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1 INLEDNING 
 
Under de följande åren kommer den åldrande befolkningen att växa betydligt i Finland. 
Den växande åldersgruppen förutspås att behöva betydligt mer social-, hälsovårds- och 
rehabiliteringsservice. Till åldrandeprocessen hör förutom sjukdomar också nedsatt fy-
sisk funktionsförmåga. En bra fysisk funktionsförmåga kolererar positivt med det antal 
personer som utövar idrottsaktiviteter. Att motionera är viktigt med tanke på att upprätt-
hålla hälsan och funktionsförmågan samt för förebyggandet av sjukdomar. (Ahvo m.fl. 
2001) 
 
I Arcada ordnas varje år två seniorgymnastikgrupper. Grupperna består av friska senio-
rer från åldern 60 år och uppåt. Gruppen erbjuder möjlighet till styrketräning i Arcadas 
gym. Till träningen hör också uppvärmning, nedvarvning och tänjning. Att leda grup-
perna hör till fysioterapiutbildningen på skolan och ingår i kursen Idrottsvetenskap. Må-
let för studerandena är att lära sig grundprinciperna för träning av fysisk funktionsför-
måga och handledning av hälsomotion. 
 
Arcada vill utveckla styrketräningsprogrammet i seniorgrupperna. Därför kommer vi att 
göra ett arbete där vi tar upp den senaste forskningen gällande seniorstyrketräning. Vi 
har själva som fysioterapistuderanden lett seniorgymnastikgrupperna och vet hur osä-
kert det känns i början. Vi vill därför att studeranden skall kunna använda sig av forsk-
ningsöversikten när de planerar seniorgymnastiken. Arbetet kommer också att vara en 
grund för fortsatt forskning inom området och ett sätt att utveckla seniorgymnastikgrup-
perna i Arcada. 
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2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
Syftet med arbetet är att undersöka olika former av styrketräning som seniorer borde 
utföra för att förbättra eller bibehålla muskelstyrkan. Vi vill också reda ut på vilket sätt 
seniorers styrketräning skall byggas upp.  
 
Frågeställningar: 
 
1. Vilken form av styrketräning kan på basis av forskningsresultaten anses vara 
lämplig för seniorer? 
 
2. Vilka rekommendationer på basis av forskningsresultaten kan ges gällande seni-
orstyrketräningens  
 
a) upprepningar och serier b) intensitet och rörelsehastighet c) frekvens? 
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3 CENTRALA BEGREPP 
 
De centrala begreppen i detta arbete är senior, styrketräning, kraftträning, snabbhets-
styrketräning, progressiv styrketräning, explosiv styrketräning, 1 RM, intensitet och fre-
kvens. De definieras på följande sätt. 
 
Styrketräning= träning av musklerna mot ett motstånd kallas styrketräning. Målet är 
att bibehålla muskelstyrkan eller att öka den (Talvitie. 2006, s.205) 
 
Kraftträning= översatt från engelskans power training. Med kraftträning menas i detta 
arbete att seniorerna utför övningarna med snabb hastighet och med större tyngder 
 
Progressiv styrketräning= träningsmetod där man stegvis ökar träningens motstånd 
(Talvite et al. 2006 s. 460) 
 
Snabbhetsstyrketräning eller explosiv styrketräning= styrketräning med hög intensi-
tet. Den koncentriska fasen utförs med snabb hastighet och den exentriska med långsam 
hastighet 
 
Intensitet= den mängd kraft som behövs för att utföra övningen 
 
Frekvens= hur ofta en övning skall utföras 
 
1 RM= repetitio maximum, det maximala motståndet som en person klarar av att göra 
en upprepning med (Talvite et al. 2006 s. 461) 
 
Senior= i detta arbete är en senior en person som är 60 år gammal eller äldre 
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4 BAKGRUND 
 
Vi vill i bakgrunden ge en inblick i hur man i Finland arbetar för seniorerna och deras 
välmående. Vi tar också upp de förändringar som sker i kroppen när en person åldras. 
 
4.1 Den åldrande kroppen 
 
Åldrandet kan man dela upp i normalt åldrande eller åldrande som beror på en sjukdom. 
I kroppen sker det både biologiska och fysiologiska förändringar somförsämrar prestat-
ionsförmågan, adaptionsförmågan och motståndskraften. Deras uppkomst beror på ge-
netiska faktorer men också på skador och förslitningar på cell- och molekylnivå. I djur-
riket börjar det normala åldrandet när man inte längre kan föröka sig eller när man förö-
kat sig tillräckligt. Hos människorna sker detta i 50-60 års åldern. (Fogelholm&Vuori 
2005 s.171-172) 
 
Redan efter medelåldern kan människor uppleva att förmågan att röra sig lätt och fritt 
har blivit sämre, men oftast är det något som förknippas med seniorer. Det kan vara 
svårt att säga varför en persons rörelseförmåga har blivit sämre eftersom det kan bero på 
olika orsaker så som sjukdom, ålder eller en mindre aktiv livsstil. Det finns många orsa-
ker till varför äldre personer vanligtvis har en passivare livsstil än unga. Många äldre 
personer undviker eller har inget behov av att hålla på med aktiviteter som kräver 
styrka, snabbhet eller fullständiga rörelsebanor i lederna. Speciellt äldre kvinnor kan ha 
en mycket passiv livsstil och därför utveckla atrofi i musklerna på grund av inaktivitet. 
Det finns även kulturella förväntningar om att man skall ha en mindre aktiv livsstil när 
man blir äldre. En mindre aktiv livsstil påverkar inte bara det fysiska negativt utan kan 
även ha en ogynnsam effekt på den psykiska funktionen. En stillasittande livsstil till-
sammans med fysiska förändringar som sker i den åldrande kroppen kommer slutligen 
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att leda till förminskad förmåga att utföra de mest grundliga aktiviteter som är kopplade 
till ADL. Detta leder i sin tur till sämre livskvalitet och ett beroende av vårdare. 
(Trew&Everett 2005 s.275) 
 
Det är viktigt med bra hälsopromotion- och hälsoutbildningsprojekt för att förklara vik-
ten av att behålla en aktiv livsstil även efter medelåldern och på äldre dagar. Träningen 
kan inte stoppa åldrandet men med hjälp av den kan man göra åldrandeprocessen lång-
sammare och minska på sjukdomar (Fogelholm&Vuori 2005 s.174) Det är mindre san-
nolikt att en senior som är fysiskt aktiv får problem med att röra sig. Även de som börjar 
med en mer aktiv livsstil på äldre dagar kan ha fördelar av den. Trots att en person är 
gammal till åldern betyder det inte att hon eller han behöver vara kroppsligt eller fysiskt 
gammal. (Trew&Everett 2005 s.275) 
 
4.1.1 Kardiovaskulära förändringar 
 
Eftersom äldre personer har nedsatt funktion i det kardiovaskulära systemet påverkar 
det negativt på intensiteten och varaktigheten vid fysisk aktivitet. Hjärtats vilopuls för-
ändras inte speciellt mycket när man blir äldre. Däremot blir den maximala pulsen lägre 
med åldern. Det betyder att en äldre person inte kan träna på lika hög intensitet som en 
ung person. När en person är 85 år är hjärtmuskeln avsevärt hypertrofierat och hjärtats 
slagvolym är mindre än hälften av det som den var när personen var i 30-års ålder. 
Dessa förändringar gör att hjärtat inte kan pumpa ut tillräckligt med blod till vävnaderna 
i kroppen. Även syreupptagningsförmågan i musklerna är försämrad hos äldre personer 
eftersom det finns färre antal muskelfibrer. På grund av att hjärtat inte kan förse krop-
pen med tillräckligt med blod och det reducerade antalet muskelfibrer som kan använda 
syret leder det speciellt till en försämring i aktiviteter som kräver uthållighet. Hos äldre 
personer blir blodtrycket även högre eftersom artärerna inte kan ackommodera den 
ökande blodströmmen. Dessa kardiovaskulära förändringar gör det svårare att ha en ak-
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tiv livsstil ju äldre man blir. Ändå bör man komma ihåg att dessa förändringar inte på-
verkar dagliga funktioner. Däremot ifall en äldre person har dålig kondition kombinerat 
med de förändringar som sker på grund av åldern kan det leda till svårigheter att orka 
utföra dagliga sysslor. (Trew&Everett 2005 s.276) 
 
4.1.2 Förändringar i andningsorganen 
 
Då en person åldras sker det degenerativa förändringar i costovertebrala och costoster-
nala lederna. Dessutom kan detta kombineras med förkalkning av costala brosket. Slut-
ligen kommer dessa förändringar att leda till försämring i thorax mobilitet både i ante-
rior, posterior och lateral riktning. Alla dessa förändringar leder till att det krävs en 
större ansträngning att andas och kan leda till att det förbrukas 20 % mera energi. 
(Trew&Everett 2005 s.276-277) 
 
När en person är 70 år har också vitala kapaciteten förminskat med 50 %. Trots detta 
har man konstaterat att den förminskade vital kapaciteten inte är huvudorsaken till för-
sämrad tränings uthållighet bland äldre personer, speciellt om de har haft en relativt ak-
tiv livsstil. Förändringarna i hjärtat, perifera blodcirkulationen och musklerna är mycket 
större orsak till försämrad tränings uthållighet. (Trew&Everett 2005 s.277) 
 
4.1.3 Förändringar i muskulaturen 
 
I och med att man blir äldre sker det förändringar i den aerobiska och anaerobiska kapa-
citeten. Detta leder till att muskelns uthållighet, styrka och snabbhet försämras. Dock är 
det först i extremt hög ålder, speciellt efter 80 års ålder, som de största förändringarna 
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sker. I forskningar har man kommit fram till att muskelförlust som beror på åldern kan 
bero på hurudana gener personen har. Dessutom är det skillnad på muskeltypen då det 
gäller hur snabb förlusten av muskelstyrka är. Könet spelar också en viss roll i eftersom 
menopausen gör att kvinnor mister muskelstyrka. Hos personer äldre än 80 år kan man 
lägga märke till en förminskning i muskelmassan. Detta beror främst på en förlust av 
muskelfibrer. Trots att man först kan se en förlust av muskelmassan i en hög ålder kan 
man med hjälp av dator tomografi se att muskelfibrer börjar ersättas med intramuskulärt 
fett redan i 30-års ålder. Fettet gör att förlusten inte syns förrän ett stort antal muskelfib-
rer har försvunnit. Denna förändring i muskulaturen leder till att elasticiteten i muskler-
na blir sämre och rörelser blir styvare. Trots reduktionen av muskelfibrer finns det van-
ligtvis en tillräcklig reservkapacitet som gör att förlusten inte påverkar funktionen för-
rän en mycket hög ålder. (Trew&Everett 2005 s.277) 
 
Många medelålders och äldre personer har en livsstil som inte aktiverar typ II fibrer. 
Om personen inte använder dessa leder det till atrofi på grund av inaktivitet. Många trä-
ningsprogram för personer i den här åldern fokuserar inte tillräckligt mycket på träning 
av typ II muskelfibrer. Inom terapeutisk träning och rehabilitering fokuserar man inte 
heller tillräckligt mycket på snabba muskelkontraktioner. Det finns en hypotes på att 
övre extremitetens muskulatur fortfarande är aktiv i snabba rörelser även när individen 
mist förmågan att gå. Detta bidrar till att typ II fibrer bevaras mer i övre än i nedre ex-
tremiteternas muskulatur. Strukturellt och funktionellt är muskelfibrerna likadana hos 
äldre som hos unga personer. Därför kan även äldre personer få ut någonting av fysisk 
träning. (Trew&Everett 2005 s.277-278) 
 
4.1.4 Förändringar i lägeskontroll och balans 
 
Med åldern försvagas synen och behandlingen av synintryck, balansorganens funktion i 
innerörat, läges- och rörelsesinnets verksamhet samt yt- och djupkänslan. Lägeskontrol-
len och balansen baserar sig på reflexer, automatiska muskelfunktioner, många sinnens 
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samarbete och centrala nervsystemets förmåga att koppla inkommande information. 
Centrala nervsystemets förmåga att integrera informationen försämras också med åld-
randet. Summan av de tidigare uppräknade försämringarna ger en sämre balans och lä-
geskontroll ungefär vid 50–60-års åldern och bl.a. fallrisken ökar. (Fogelholm&Vuori 
2005 s. 173) 
 
4.2 Seniorer och Hälsa 2015 
 
Folkhälsodelegationen har utarbetat Finlands program Hälsa 2015. Grunden för pro-
grammet har varit WHO:s globala program Health 21 och europaregionens program. 
Delegationen är tillsatt av statsrådet och representerar olika förvaltningsområden, det 
kommunala fältet, hälsovårdsservice, medborgarorganisationer, fackföreningar samt 
hälsoforskning. För att utarbeta programmet har man bland annat hört sakkunniga, gjort 
utredningar, hållit seminarier och grupparbeten. Statsrådet rekommenderar att olika in-
stanser, centralförvaltningen, kommuner, forskningsinrättningar och organisationer be-
aktar dessa rekommendationer i sin planering. Social- och hälsovårdsministeriet är de 
som koordinerar och följer upp hur programmet genomförs. Dessutom följer de med hur 
målen uppnås. (Social- och hälsovårdsministeriet 2001 s. 5-6) 
 
Ett av målen för Hälsa 2015 är att förbättringen av funktionsförmågan för personer över 
75 år i genomsnitt skall fortsätta i samma riktning som under de senaste 20 åren. (Soci-
al- och hälsovårdsministeriet 2001 s.15) Ett annat mål är att finländarna skall förväntas 
att leva i medeltal två år längre som friska än år 2000. (Social- och hälsovårdsministe-
riet 2001 s.18) 
 
Den genomsnittliga livslängden har under det senaste årtiondet ökat. Funktionsför-
mågan hos personer som är i 50-75 års ålder har förbättrats och nästan alla i denna ål-
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dersgrupp lever självständigt i sina egna hem. Trots detta är kroniska sjukdomar van-
liga. Livskvaliteten försämras i de äldsta åldersgrupperna i och med att funktionsned-
sättningen ofta försvårar möjligheterna att klara sig självständigt.  Det är dock möjligt 
att förebygga sjukdomar hos den åldrande befolkningen och att förbättra funktionsför-
mågan. På detta sätt stöder man förutsättningarna för ett självständigt liv. (Social- och 
hälsovårdsministeriet 2001 s.25) 
 
4.3 Träning för seniorer 
 
Hur bra en person klarar av att bo hemma påverkas till en stor del av om han eller hon 
kan röra sig självständigt. Därför är målet med seniorträning ofta att förbättra den fy-
siska funktionsnivån. Träningen minskar dessutom risken att insjukna i en sjukdom. Det 
är oftast kvinnor som har mera problem med att röra på sig och att utföra funktionella 
uppgifter. Detta beror på att kvinnor oftast är svagare än män. Om en senior är fysiskt 
passiv under en längre tid kan det leda till att den fysiska funktionsnivån försämras. 
Ofta beror passiviteten på problem i stöd- och rörelseorganen. (Talvitie 2006 s. 220) 
 
Träningsprogram vars syfte är att förbättra fysiska prestationsnivån lämpar sig oftast 
också för seniorer. Det är speciellt viktigt för seniorer att värma upp musklerna innan 
styrketräningen. Uppvärmningen borde vara 5-10 minuter och innehålla tänjningar och 
lätta övningar där man använder de stora muskelgrupperna. Efter träningen är det viktigt 
att varva ner. Nedvarvningen förhindrar att blodtrycket sjunker för lågt och att det upp-
står rytmstörningar i hjärtat under återhämtningen. Lederna blir lätt styva i och med att 
seniorer ofta har en passiv livsstil. Därför är det viktigt att göra tänjningar och rörlig-
hetsövningar. (Talvitie 2006 s. 221) 
 
En 80-årings muskelmassa är ca 40 % mindre än en 20 årings. Detta innebär att en se-
nior kan ha problem att utföra vardagliga uppgifter. Försvagade muskler i nedre extre-
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miteten hänger ihop med långsammare gånghastighet, sämre prestationsnivå och fall. 
Styrketräning har däremot visat sig förbättra seniorers fysiska prestationsnivå. (Talvitie 
2006 s. 221) 
 
4.4 Rekommendartioner för seniorstyrketräning 
 
I detta stycke tar vi upp tidigare uppsatta rekommendationer för seniorstyrketräning och 
vilka riktlinjer som har ställts upp för styrketräning på seniornivå. Gängse vård (på 
finska Käypä hoito) har satt upp riktlinjer för seniorstyrketräning. Målet med rekom-
mendationerna är att befrämja användningen av motion för att förebygga sjukdomar, 
sköta dem och inom rehabiliteringen av sjukdomar. Rekommendationerna är uppbyggda 
på forkningar och deras evidensbaserade resultat.   
 
En person som har fyllt 65 år behöver aerobisk träning minst två och en halv timme i 
veckan (kan delas upp till fem gånger 30 minuter) och muskelstyrketräning två gånger i 
veckan. Utöver detta behövs uppräthållande eller förbättrande rörlighets- och balansträ-
ning. Det rekommenderas 8-10 olika övningar för de stora muskelgrupperna i övre- och 
nedre extremiteterna samt mellankroppen skall utföras två eller flera gånger i veckan 
(men dock inte dagarna efter varandra). För att få till stånd största kraftutvecklingen re-
kommenderas att varje övning skall utföras 10-15 gånger med medelmåttlig eller hög 
intensitet. På skalan 0-10 är medelmåttlig belastning 5-6 och hög belastning 7-8 på 
samma sätt som i aerobisk träning. Rekommenderad träning kan utföras antingen genom 
strukturerad styrketräning eller genom gymnastik som kräver styrka. Rekommendation-
erna ovan är minimi rekommendationer och en större dos av träning ger bättre hälsoef-
fekter. De personer som inte lider av förhinder och de som har som mål att förbättra 
konditionen eller förebygga sjukdomar skall öka på träningsmängden. Också för de som 
vill stärka skelettet och gå ner i vikt rekommenderas mer träning. Tänjning och balans-
träning rekommenderas också. Balansträning tre gånger i veckan har visat sig vara ef-
fektivt. (Vouri 2010) 
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Ett program har, som en sammanfattning av olika rekommendationer, sammanställts för 
att ge riktlinjen angående styrketräning på seniornivå. Följande exempel på träningspro-
gram fastställdes: En serie med 10-15 repetitioner, lätt intensitet 40 % av 1RM,  när 15 
upprepningar känns ganska tungt (på borgs skala från 12-14/20) tillsätts följande gång 
mera tyngder. En serie med 8-10 repetitioner, medelmåttlig intensitet 41-60 % av 1RM, 
repetitionerna ökas småningom med träningsgångerna till 15. En serie med 8 upprep-
ningar, hög intensitet mer än 60 % av 1RM, repetitionerna ökas småningom med trä-
ningsgångerna till 15. Styrketräningen skall utföras två till tre gånger i veckan där senio-
rerna skall träna olika muskelgrupper. (Vuori 2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
 
5 METOD 
 
Som forskningsmetod valde vi att göra en forskningsöversikt eftersom vi vill undersöka 
om det finns vetenskapligt stöd för våra forskningsfrågor (Forsberg&Wengström 2008 
s. 30-31). Vi har valt att i metod delen använda oss av Forsberg & Wengströms bok ”Att 
göra systematiska litteraturstudier” från år 2008. 
 
Eftersom detta är ett pararbete har vi delat upp det enligt våra frågeställningar. Holm-
berg kommer att söka svar på frågeställning 1: Vilken form av styrketräning kan på ba-
sis av forskningsresultaten anses vara lämplig för seniorer? och Holmkvist svarar på 
frågeställning 2: Vilka rekommendationer på basis av forskningsresultaten kan ges gäl-
lande seniorstyrketräningens a) upprepningar och serier b) intensitet och rörelsehastig-
het c) frekvens? 
 
Vi kommer att avgränsa studien genom att fokusera på friska seniorer eftersom Arcadas 
grupp består av friska deltagare. Vi ville också koncentrera oss på styrketräning för se-
niorer vars mål är att antingen förbättra muskelstyrkan eller funktionsförmågan. Kom-
binerade träningsmetoder med styrketräning som en faktor intresserade oss också. 
 
5.1 Litteratursökning 
 
Litteratursökningen har skett under hösten 2010 och vintern 2011 i Arcadas bibliotek. 
Litteraturen söktes i databaserna Google Scholar, PubMed, PEDro, EBSCO, 
Sportdiscus , Academic Search Elite, Cochrane, Cinahl och Medic.  
 
Vi har använt följande sökord i olika kombinationer: ”training”, ”seniors”, 
elderly”, ”older adults”, ”aged”, ”healthy”, ”strength”, ”weight training”, ”resistance 
training”, ”strengthening”, ”strength training ”, ”muscle strength”, “exercise”, “effects”, 
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“program”, “methods”,  “liikunta” och “vanhus”. Artiklarna som vi valde hade en gratis 
link till fulltext. Dessutom måste de vara en RCT studie, kvasiexperimentell studie eller 
litteraturöversikt. Förutom sökning i databaser har vi också använt oss av manuell 
sökning för att hitta flera artiklar. 
 
5.2 Urvalskriterier 
 
Nedan presenteras artiklarnas inklusions och exklusionskriterier. Med hjälp av dem 
kunde vi välja ut artiklar som var relevanta för vår forskningsöversikt och dess syfte. 
 
5.2.1 Inklusionskriterier 
 
De artiklar som inkluderades skulle vara relevanta forskningsartiklar för vårt arbete. 
Artiklarna skulle vara RCT, kvasiexperimentell studie eller litteraturöversikt. De skulle 
vara skrivna på svenska, finska eller engelska. Till inklusionskriterierna hörde också att 
populationen i forskningarna skulle vara friska seniorer och forskningarna skulle handla 
om styrketräning. Artiklarna skulle ha gratis tillgång till fulltext, vara av möjligast hög 
kavlitet. De skulle vara publicerade under 2000-talet, helst från år 2001 till år 2011. 
 
5.2.2 Exklusionskriterier 
 
Orelevanta artiklar för vårt arbete exkluderades. De artiklar som inte uppfyllde 
inklusionskriterierna exkluderades. Artiklar som inte var forskningsartiklar eller 
litteraturöversikter exkluderades. Artiklar skrivna på andra språk än svenska, finska och 
engelska togs inte med. De artiklar som omfattade annan träning än styrketräning och 
där populationen led av någon sorts sjukdom exkluderades. Vi tog inte heller med 
forskningar där styrketräning kombinerades med användning av näringstillskott. 
Forskningar som inte hade gratis tillgång till fulltext och var publicerade före år 2000 
exkluderades också. Dubbletter exkluderades också. 
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5.3 Urvalsprocessen 
 
Vi har sökt forskningar utgående från våra forskningsfrågor. Vissa artiklar gav svar på 
bådas forskningsfrågor så de användes gemensamt. Med hjälp av vår systematiska 
litteratursökning hittades 60 artiklar som verkade relevanta för vårt arbete. Alla artiklars 
rubriker och abstrakt lästes noggrant igenom för att vi skulle få en klar uppfattning om 
de var relevanta för vårt arbete och kunde medtas i översikten. De artiklar som inte 
uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades, dessa var 30 stycken. Holmberg 
inkluderade 17 artiklar som var relevanta för frågeställning ett och Holmkvist 
inkluderade 15 artiklar som var relevanta för frågeställning två. Två av artiklarna var 
dubletter och relevanta för båda frågeställningarna så sammanlagt hade vi alltså 30 
artiklar. Bild på urvalsprocessen kan ses på följande sida. 
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Figur 1. Urvalsprocessen 
 
5.4 Kvalitetsgranskning 
 
Kvaliteten av en systematisk litteraturstudie är beroende av hur bra man kan identifiera 
och värdera relevanta studier. Var och en av studierna skall värderas i flera steg. 
Bedömningen av kvaliteten borde åtminstone omfatta studiens syfte och 
frågeställningar, design, urval, mätinstrument, analys och tolkning. Studiens 
publiceringsår ger också viktig information. (Forsberg&Wengström 2008 s. 122-123) 
 
Som mall i vår kvalitetsgranskning har vi valt Forsberg och Wengströms checklista för 
Totalt 60 artiklar som verkade 
relevanta för vårt arbete valdes ut. 
Rubrik och abstrakt lästes ige-
nom. 
30 artiklar som inte uppfyllde  
inklusionskriterierna exkludera-
des. 
30 artiklar lästes i sin helhet och 
inkluderades i litteraturöversik-
ten.    
Holmberg in-
kluderade 17 
artiklar som var 
relevant för 
forskningsfråga 
1. 
Holmkvist in-
kluderade 15 
artiklar som var 
relevant för 
forskningsfråga 
2. Två av dem 
användes för 
båda frågorna 
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systematiska litteraturstudier, RCT och kvasiexperimentella studier. Vi tycker att den 
fungerar som ett bra stöd för vårt arbete. Det finns inte ett entydigt sätt att värdera 
studierna men flera metoder har utvecklats och som gör det lättare att systematiskt 
kvalitetsgranska artiklarna. Forsberg och Wengströms mall har hjälpt oss att 
systematiskt granska våra artiklar. Mallen består av olika frågor som besvaras genom att 
noggrant läsa studierna. Genom att följa denna mall kunde vi värdera studiens kvalitet. 
Studiernas kvalitet värderas som hög, medelhög eller låg kvalitet. Vi har använt oss av 
Forsbergs och Wengströms tabell om kriterier för kvalitetsvärdering när vi har värderat 
artiklarna. En etta motsvarar hög kvalitet, en tvåa medelhög kvalitet och en trea 
motsvarar låg kvalitet. Studier med låg kvalitet bör inte inkluderas i systematiska 
litteraturstudier enligt Forsberg och Wengström. (Forsberg & Wengström 2008:122-125) 
(se tabell 1) 
 
Tabell 1. Kriterier för kvalitetsvärdering (Forsberg & Wengström 2008:124) 
 
Hög kvalitet, 1 Medelkvalitet, 2                        Låg Kvalitet, 3 
Randomiserad kontrollerad studie 
Större, väl genomförd multicenterstudie med 
tydlig beskrivning av studieprotokoll, material 
och metoder inklusive behandlingsteknik. Pa-
tientmaterialet är tillräckligt stort för att besvara 
frågeställningen. 
 Randomiserad kontrollerad studie 
Randomiserad studie med för få patienter 
och/eller för många interventioner, vilket 
ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfällig 
materialbeskrivning, stort bortfall av pa-
tienter. 
Kvasi-experimentell studie 
Väldefinierad frågeställning, tillräckligt stort 
patientmaterial och adekvata statistiska metoder, 
reliabilitets- och validitetstestade instrument. 
 Kvasi-experimentell studie 
Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och 
validitetstestade instrument. Tveksamma 
statistiska metoder. 
Icke-experimentell studie 
Stort konsekutivt patientmaterial som är väl 
beskrivet. Lång uppföljning. 
 Icke-experimentell studie 
Begränsat patientmaterial, otillräckligt 
beskrivet och analyserat med tveksamma 
statistiska metoder. 
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Kvalitetsgranskningen, som är gjord i tabellform, finns i detta arbete som bilaga 1. Alla 
30 studier som valts till vår forskningsöversikt är enskilt kvalitetsgranskade. Som 
resultat fick vi 14 med hög kvalitet och 15 med medelhög kvalitet och en med låg 
kvalitet. För att göra resultaten av kvalitetsgranskningen tydligare presenterar vi nedan 
en tabell som innehåller artiklarnas nummer, författare, årtal, syfte, design samt kvalitet. 
 
Tabell 2. Översiktlig artikelpresentation. 
 
Anmärkning: RCT= Randomiserad kontrollerad studie, F= Forskningsöversikt, KE= Kvasi-
experimentell design, IE= icke experimentell design 
Artikel 
nr: 
Författare: Syfte: Design: Kvalitet: 
1 Alfieri Fábio Marcon  et al. 
2010 
Att jämföra effekten av multisensorisk träning 
kontra styrketräning hos seniorer. 
RCT 2 
2 Baker Michael K. et al. 2007 Att testa nuvarande riktlinjer för multimodala 
träningsprogram för seniorer. 
 
RCT 1 
3 
 
Bean Jonathan F. et al. 2004 Att evaluera en dynamisk form av träning med 
viktväst, som även är lämplig att använda 
hemma, och som är designad för att öka mus-
kelkraft, balans och mobilitet. 
RCT 1 
4 
 
Caserotti P.  et al. 2007 Undersöka effekten av ett 12-veckors program 
av typen explosiv, hög-styrketräning hos 
gamla och mycket gamla kvinnor. 
RCT 1 
5 de Bruin Elind D. och  Mu-
rer Kurt 2006 
Att kartlägga om ett 12-veckor långt tränings-
program med styrketräning i maskiner kombi-
nerat med funktionell träning  kan förbättra 
balansen hos seniorer. 
RCT 2 
6 de Vos Nathan J. et al. 2008 
 
Fastställa effekten av att träna intensitet med 
insats på styrka och snabbhet för förbättring av 
toppkraften (PP) efter explosiv styrketräning 
hos seniorer. 
RCT 1 
7 de Vreede Paul et al. 2005 Att fastställa om ett träningsprogram där man 
tränar funktionella uppgifter och ett 
styrketräningsprogram har olika effekter på 
seniorers förmåga att utföra dagliga uppgifter. 
RCT 1 
8 DiBrezzo Ro et al. 2005 Att verkställa ett enkelt, billigt träningspro-
gram och evaluera dess effektivitet för att för-
bättra funktio-nell styrka, flexibilitet och ba-
IE 2 
26 
 
lans hos seniorer i åldern 60 år och äldre. 
9 Doll Gayle Apple 2009 1. Att fastställa vilken effekt ett 8-veckors 
träningsprogram- den ena gruppen använde 
styrketräningsmaskiner och den andra använde 
övningar sittande på stol- har på förmågan att 
utföra funktionella uppgifter 
2. Att undersöka kognitiva värderingar av be-
tydelsen av att prestera och den egna effektivi-
teten genom att följa de två tränings-
programmen. 
3. Att fastställa om styrketräning var ett pass-
and alternativ för att förbättra funktionella 
förmågan hos seniorer och om liknande resul-
tat kunde uppnås med antingen tung viktträ-
ning eller ”calisthenics” träning som var de-
signat att förbättra funktionell fitness. 
 
RCT 2 
10 Fielding Roger A. et al. 2002 Att jämföra fysiologiska resultaten mellan 
högintensitets styrketräning och lågintensitets 
styrketräning för äldre kvinnor dom upplever 
att de har funktionella begränsningar. 
KE 1 
11 Galvão Daniel A. och Taaffe 
Dennis R. 2004 
Att presentera en översikt av studier som 
stöder träningsprogram med antingen en eller 
flera träningsserier för att förbättra 
muskelstyrkan. 
 
F 2 
12 Granacher Urs et al. 2008 1. Att undersöka vad forskningar säger om 
styrketrän-ingens och kraft-träning-ens inver-
kan på den neuro-musku-lära prestatio-nen hos 
seniorer. 
 2. Att under-söka vilken inverkan balans-
träning har på den neuro-musku-lära prestatio-
nen hos seniorer. 
F 2 
13 Harris Chad et al. 2004 Att bedöma vilka effekter tre olika 
styrketräningsintensiteter har på seniorer. 
RCT 1 
14 
 
Hass Christopher J., Feigen-
baum Matthew S. och 
Frankling Barry A. 2001 
Att göra en styrketränings guide för friska icke 
atletiska individer i olika åldrar 
F 3 
15 
 
Henwood Tim R., Riek 
Stephan och Taaffe Dennis 
R. 2008 
Att jämföra ett traditionellt styrketräningspro-
gram med ett snabbhetsträningsprogram med 
ett varierande styrketräning för seniorer. Man 
ville undersöka vilket program som mest för-
bättrade muskel funktionen och fysiska pre-
stationen. 
RCT 1 
16 
 
Henwood Tim R. och  Taaffe 
Dennis R. 2006 
Jämförelse av tre olika träningsprogram och 
deras effekt på muskelstyrkan och funktions-
förmåga hos äldre män och kvinnor i åldern 
65-84 år. 
RCT 1 
27 
 
17 
 
Kalapotharakos Vasilos I. et 
al. 2004 
Att undersöka ett 12-veckors styrke-tränings- 
program och dess inverkan på muskelstyrkan 
och muskel-massan hos äldre personer. 
RCT 1 
18 
 
Karinkanta S. et al. 2008 En tidigare studie visade att, efter en 12 mån 
träningsperiod, var kombinerad styrke- balans- 
och hoppträning en effektiv metod att före-
bygga osteoporos och nedgång av funktions-
förmågan.Denna studie ville undersöka detta 
och om de medförda fördelarna bestod ännu 
ett år efter avslutad intervention. 
RCT 2 
19 
 
Katula Jeffery A. et al. 2008 Att jämföra effekterna av styrketräning (ST) 
och kraftträning med hög hastighet (PT) med 
varandra med avseende på förändringar i livs-
kvaliteten hos seniorer. 
RCT 2 
20 
 
Liu-Ambrose et al. 2010 Att undersöka om motstånds-träning förbättrar 
kognitiva funktioner hos seniorer. 
RCT 2 
21 
 
Malliou P. et al. 2003 Att fastställa om ett träningsprogram med 
aerobiska övningar och fria vikter, ett 
maskinbaserat styrketräningsprogram eller ett 
isokinetiskt träningsprogram skulle vara lika 
effektiva vid förbättring av knäets muskulära 
prestation i extensionen hos friska aktiva 
seniorer. 
RCT 1 
22 
 
Porter Michelle M. 2006 Att granska en ny form av styrketräning -
kraftträning- som har potentiell fördel, speci-
ellt på förbättring av funktionell prestation i 
dagliga aktiviteter. 
 
F 2 
23 
 
Ramula Heli 2004 Att undersöka på vilket sätt 6 månader av re-
gelbunden mångsidig träning påverkar den 
funktionella muskelstyrkan och dynamiska 
balansen för äldre kvinnor. 
RCT 1 
24 
 
Sayers Stephen P. 2007 Att jämföra två olika styrke-tränings-program 
för äldre män och kvinnor. 
RCT 2 
25 
 
Seguin Rebecca och Nelson 
Miriam 2003 
Att granska den aktuella forskningen om styr-
keträning för seniorer och illustrera viktiga 
aspekter i styrketräning för seniorer. 
 
F 2 
26 
 
Seynnes Olivier et al. 2004 Att jämföra effekten mellan att göra ett mot-
ståndsträningsprogram på hög intensitet eller 
låg-medel intensitet i syfte att förbättra mus-
kelfunktion, minska funktionella begränsning-
ar och förbättra självupplevda funktionshinder. 
RCT 2 
27 Symons T. Brock et al. 2005 Att jämföra förändringar i styrkan (isometrisk, 
koncentrisk och excentrisk) och funktionell 
rörlighet mellan maximal isokinetisk excent-
KE 2 
28 
 
 risk, maximal isometrisk eller maximal isoki-
netisk koncentrisk motståndsträning för senio-
rer. 
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Taylor Nicholas F. et al. 
2005 
Att undersöka de positiva och negativa effek-
terna med progressiv styrketräning som en 
intervention i fysioterapi, där man använder 
tillgänglig evidens som finns i systematiska 
litteraturöversikter. 
F 1 
29 
 
Verney J. et al. 2005 De ville undersöka effekten av kombinerad 
träning av nedre kroppens uthållighet och övre 
kroppens styrketräning med tanke på uthållig-
het, styrka, blodfetter och kroppssammansätt-
ningen hos aktiv äldre män. 
IE 2 
30 
 
Vincent Kevin R. et al. Att undersöka hurudana resultat man får efter 
6 månaders hög- eller lågintensitets träning 
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6 RESULTAT 
 
Alla artiklar presenteras enskilt och sedan diskuterar vi skilt forskningsfrågorna. Nica 
presenterar resultaten till forskningsfråga ett och Emilia presenterar resultaten till 
forskningsfråga två. Sedan sammanställer vi resultaten och diskuterar kring dem. 
 
6.1 Presentation av forskningsartiklar 
 
Vi kommer att presentera alla artiklar som vi har valt till arbetet här nedan. Ordnings-
följden är alfabetisk och baserad på författarens efternamn. 
 
6.1.1 Artikel 1 
 
Titel:  Functional mobility and balance in community-dwelling elderly submitted to 
multisensory versus strength exercises 
Publiceringsår: 2010 
Författare: Alferi Fábio Marcon , Riberto Marcelo, Gatz Lucila Silveira, Ribeiro Carla 
Paschoal Corsi, Lopes José Augusto Fernandes,  Santarém José Maria, Battistella 
Linamara Rizzo 
Syfte: Att jämföra effektiviteten av multisensorisk träning kontra styrketräning hos 
seniorer. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: RCT-studie 
Urval: Deltagarna rekryterades genom reklamblad och vissa refererades från 
professionella. Deltagarna skulle vara mellan 60 och 75 år, BMI mellan 20 och 30 och 
självständigt kunna delta i fysiska aktiviteter. 69 deltagare rekryterades, sex stycken 
ville inte delta och 17 exkluderades. 46 deltagare delades randomiserat in i två grupper: 
en styrketräningsgrupp (GST, n=23) och en multisensorisk grupp (GMS, n=23). 
Bortfall: Vid slutet av studien hade båda grupperna fem bortfall var. 
Datainsamlingsmetod: ”Timed up and go test” , Guralnik test battery och evaluering 
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av rörelsen i medelpunktens tryck under stående mättes före studiens början. 
Intervention: Deltagarna i båda grupperna tränade en timme per gång två gånger i 
veckan under 12 veckors tid. I GMS gruppen utfördes motståndsträning för plantar- och 
dorsalflexorerna och djup knäböj och magmuskelträning utfördes mot tyngdkraften. Tre 
serier med tio repetitioner utfördes av dessa övningar. Deltagarna övade också den 
dynamiska balansen genom att gå i olika riktningar och utföra övningar på olika sorters 
underlag både med öppna ögon och slutna ögon. Slutligen tränades den motoriska 
koordinationen med olika rörelser för övre och nedre extremiteten. GST gruppen 
tränade huvudmusklerna med sex stycken olika apparater: bänkpress, rodd, ben press, 
träning av vaderna, magmuskler, och rygg extension. Övningarna utfördes i tre serier. I 
den första serien skulle 12 repetitioner utföras med tyngd som motsvarar 50% av 
maximum, i den andra serien 10 repetitioner med 75% av maximum och i den sista 
serien 8 repetitioner med maximal vikt. Data analyserades med SigmaStat 3.5. 
Resultat: Testerna som utfördes i början av studien visade liknande resultat i båda 
grupperna. Efter tre månaders träning visade deltagarna i GMS gruppen en skillnad i 
båda poängen (TUG test och Guralnik test battery) viket inte uppkom i GST gruppen. 
GST gruppen visade en nedsättning i hastigheten av förskjutningen av medelpunktens 
tryck medan GSM gruppen minskade både den anteroposteriora och lateromediala 
förskjutningen av medelpunktens tryck. 
Slutsats: Regelbunden träning av fysiska övningar kan ha en positiv effekt på balans 
och funktionell mobilitet hos seniorer. Båda träningsmetoderna orsakade en förändring i 
den posturala kontrollen men multisensorisk träning visade sig vara mera effektiv än 
styrketräning för att förbättra funktionell mobilitet. 
 
6.1.2 Artikel 2 
 
Titel:  Efficacy and Feasibility of a Novel Tri-Modal Robust Exercise Prescription in a 
Retirement Community: A Randomized, Controlled Trial 
Publiceringsår: 2007 
Författare: Baker Michael K., Kennedy David J., Bohle Philip L., Campbell Deena S., 
Knapman Leona, Grady Jodie, Wiltshire James, McNamara Maria, Evans William J., 
31 
 
Atlantis Evan och Fiatarone Singh Maria A. 
Syfte: Syftet med denna studie var att testa nuvarande riktlinjer för mångsidiga 
träningsprogram för seniorer. 
Hypotes: Att det skulle ske förbättringar i balansen, styrkan och uthålligheten. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: 358 personer från pensionärshemmet kontaktades och 86 personer 
visade intresse för att delta i studien. Inklusionskriterierna var att personen måste vara 
60 år eller äldre, bo på pensionärshemmet och godkänna randomisering. 
Exklusionskriterierna var dödlig sjukdom, ostabil metabolisk eller kardiovaskulär 
sjukdom, kontraindikationer för det planerade träningsprogrammet eller att personen 
inte har möjlighet att delta i den 10 veckor långa interventionen. 40 personer togs med i 
studien men 2 personer slutade efter de första testen. Den slutvariga samplet var 38 
personer (14 män och 24 kvinnor) i åldern 76.6 +- 6.1.  20 personer hörde till 
träningsgruppen och 18 personer hörde till kontroll gruppen. 
Datainsamlingsmetod: Dynamisk muskelstyrkan mättes med 1RM, balans, 6 minuters 
gångtest för att mäta uthålligheten. Funktionella test som gjordes var uppstigning från 
stol och trappuppgång. Gånghastigheten mättes med 2 meters gångtest som personen 
skulle gå i sin normala takt. Dessutom fick deltagarna svara på frågeformulär för att 
bedöma i fall personen lider av depression och för att mäta den fysiska aktiviteten. 
Intervention: 20 personer tränade progressiv styrketräning med hög intensitet (80% av 
1RM) tre dagar i veckan, aerobisk träning 2 gånger i veckan med medelhög intensitet 
och progressiv balansträning en gång i veckan. Sammanlagt bestod träningen av 3-4 
timmar delat på 3 dagar. Träningen utfördes i en gymnastiksal på pensionärshemmet. 
Alla träningstillfällen utfördes i grupper på 1-5 personer och övervakades av en erfaren 
tränare. Progressiva styrketräningen utfördes 3 dagar i veckan och bestod av 2 serier 
med 8 upprepningar av knä flexion och extension, höft flexion och extension, höft 
abduktion, bänkpress för bröstet, sittande rodd och pull down. 1RM värderades på nytt 
med 2-3 veckors mellanrum. Aerobiska uthållighetsträningen bestod av 20 min på en 
halv bakåtlutande stepper eller på en halv bakåtlutande cykelergometer två gånger i 
veckan. Motståndet var medel tungt. Balansträningen utfördes en gång i veckan. 
Personerna tränade den statiska balansen med att stå på ett ben, tyngdöverförings 
övningar från sida till sida samt framåt och bakåt. Den dynamiska balansen tränades 
genom att stiga över saker, tandem gång, häl gång och tå gång. Uppgifterna gjordes 
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svårare genom att minska på stödytan, minska på hjälpmedel, ta bort synen, höja på 
höjden på sakerna. 
Resultat: Man kom fram till att 10 veckor långa interventionen förbättrade 
muskelstyrkan för personerna som tränade. Speciellt förbättrades höft flexionen (44,1% 
på höger sida och 43,0% på vänster sida), höft abduktionen (66,2% på höger sida och 
59,1% på vänster sida) och bänkpress för bröstet (25,5%) i träningsgruppen jämfört med 
kontroll gruppen. Även balansen förbättrades mer hos träningsgruppen. Däremot 
förbättrades inte gånghastigheten i någondera gruppen. Uppstigning från stol och gång i 
trappa förbättrades lika mycket i båda grupperna. 
Slutsats: Seniorer har nytta av mångsidiga träningsprogram. Det som fortfarande är 
oklart är med vilken intensitet och hur stor del av träningen de olika delarna skall vara. 
 
6.1.3 Artikel 3 
 
Titel: Increased Velocity Exercise Specific to Task (InVEST) Training: A Pilot Study 
Exploring Effects on Leg Power, Balance, and Mobility in Community-Dwelling Older 
Women 
Publiceringsår: 2004 
Författare: Bean Jonathan F., Herman Seth, Kiely Dan K., Frey Ingrid C., Leveille Su-
zanne G., Fielding Roger A., Frontera Walter R. 
Syfte: Att evaluera en dynamisk form av träning med viktväst, som även är lämplig att 
använda hemma, och som är designad för att öka muskelkraft, balans och mobilitet. 
Frågeställningar: Finns inte 
Hypotes: Att denna dynamiska form av träning med viktväst skulle förbättra benkraften 
och prestationsbaserad mätning av balans och mobilitet i jämförelse med en låg-
intensitets kontrollintervention. 
Design: RCT-studie 
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Urval: Rekrytering av deltagare skedde i Boston genom ett program (Harvard Coopera-
tive Program on Aging) och lokala tidningen.145 deltagare visade intresse. Inklusions-
kriterierna var: kvinna, 70 år eller äldre och mellan 4-10 poäng i SPPB (Short Physical 
Performance Battery). Exklusionskriterierna var: ostabil akut eller kronisk medicinskt 
tillstånd, mindre än 23 poäng i ”Folstein Mini-Mental State Examination” , neuromus-
kuloskeletalt tillstånd som kan påverka träningen, svår osteoarthritis, svår degenerativ 
ledsjukdom eller abdominal aorta aneurysm. 37 potentiella deltagare bjöds in att delta i 
en screening, varifrån 21 deltagare togs med i studien. De randomiserades i två grupper: 
västgruppen (n=10) och kontrollgrupp som utförde styrketräning med låg hastighet och 
med den egna kroppen som tyngd (n=11). 
Bortfall: En deltagare från kontrollgruppen föll ut före träningens början p.g.a. trans-
portsvårigheter. 
Datainsamlingsmetod: Benstyrka och kraft undersöktes med hjälp av en pneumatisk 
motståndsmaskin. 1RM mättes. Funktionell mätning av mobilitet och balans genomför-
des med SPPB och bestod av balans i stående, 2.4 meters gång på tid och stiga upp och 
stå från stolen 5 gånger på tid. Frågeformulär om den nuvarande hälsan genomfördes i 
början . 
Intervention: Träningen utfördes under en 12 veckors period. Västgruppen utförde dy-
namisk progressiv motståndsträning som innehöll stå upp från stol, stå upp på tå, pelvic 
höjning, stå upp på en step-bänk, triceps dips i sittande position och bröstpress. Övning-
arna var indelade i tre serier med 10 repetitioner och med 2-3 min. paus mellan varje 
serie. Alla repetitioner utfördes så att den koncentriska fasen (lyftet) gjordes så snabbt 
som möjligt, följd av en 1 sek. paus och sedan återvända till startposition på 2 sek. Kon-
trollgruppen utförde ett stol sittande program som innehöll övningar för övre och nedre 
extremiteterna (t.ex. knä extension, höft flexion, axelpress, biceps och triceps träning). 
Alla övningar utfördes i sittande position utom övningen ”stå upp från stolen”. Alla öv-
ningar gjordes i tre serier med 10 repetitioner i varje serie och prestationen utfördes i 
långsam takt. Koncentriska fasen gjordes under 2 sek. med en liten paus och sedan till-
baka till utgångsläget. 
Resultat: Västgruppen förbättrade ben kraften mellan 12 och 36%  vid 12 veckor jäm-
fört med resultaten i början av studien. Västgruppen förbättrade signifikant SPPB po-
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ängen och förbättrade också tiden vid ”stå upp från stolen” (44%), gånghastigheten 
(16%) och unilateral stå tiden (50%). Kontrollgruppen förbättrade också sina resultat i 
SPPB och ”stå upp från stolen” (29%). Jämförelsen mellan grupperna visade en signifi-
kant större förbättring i ”stå upp från stolen” hos västgruppen än hos kontrollgruppen. 
Slutsatser: Västträning är ett effektivt sätt att förbättra ben kraften och att stå upp från 
en stol hos äldre kvinnor. 
 
 6.1.4 Artikel 4 
 
Titel: Explosive heavy-resistance training in old and very old adults: changes in rapid 
muscle force, strength and power 
Publiceringsår: 2007 
Författare: Caserotti P., Aagaard P., Buttrup Larsen J., Puggaard L. 
Syfte: 1. Undersökning av effekten av ett 12-veckors program av typen explosiv tung 
motståndsträning hos gamla och mycket gamla kvinnor. 2. Om det finns en skillnad 
mellan åldersgrupperna gällande mottagligheten i den mekaniska muskelfunktionen. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: RCT-studie 
Urval: 65 friska kvinnor som var medelmåttligt fysiskt aktiva och utan styrketränings-
bakgrund rekryterades från seniorcenter och sociala klubbar och deltog frivilligt i stu-
dien. Två grupper, en 60-års grupp och en 80-års grupp. Deltagarna från båda ålders-
grupperna delades in i en träningsgrupp (60 år=TG60, n=20 och 80 år=TG80, n=12) och 
en kontrollgrupp (60 år=CG60, n=20 och 80 år=CG80, n=13). 
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Bortfall: Från träningsgruppen och ålder 60 föll 3 deltagare bort och från ålder 80 föll 2 
deltagare bort. Från kontrollgruppen och ålder 60 föll 3 deltagare bort och från ålder 80 
föll 1 deltagare bort. 
Datainsamlingsmetod: Mätning av vikten, kroppsmassan och fettmassan mättes. Den 
explosiva muskelkraften i nedre extremiteterna bedömdes genom en ”single-legged 
multijoint motor task”. Power rig i en power-rig chair och maximal muskelstyrka mättes 
under maximal isometrisk frivillig kontraktion. Datan som samlades in före och efter 
träningsperioden jämfördes med Wilcoxon signed-rank test inom gruppen. Jämförelser 
mellan grupperna evaluerades med Mann-Withney tests. 
Intervention: Motståndsträningsprotokollet bestod av ett tolv veckor långt progressivt 
av typen explosiv, snabbhets styrketräning. Träningen utfördes två gånger i veckan och 
endast för nedre extremiteterna (bilateral knä extension, horisontell benpress, hamstring 
curls, stå upp på tå, lutande benpress). Övningarna gjordes genom användning av (”iso-
niertial”) styrketräningsmaskiner. 
Resultat: Längden på alla deltagare förblev oförändrad. Vikten minskade signifikant 
hos TG60 och visade också en trend att sjunka hos TG80. Inga förändringar rapportera-
des hos kontrollgrupperna. TG60 gruppen hade också en minskning av fettprocenten. 
Huvudfynden var att 12 veckor av typen explosiv tung motståndsträning medförde av-
sevärda förbättringar hos deltagarnas maximala isometriska styrka, isometriska explo-
siva kraft egenskaperna och muskelkraften både hos gamla (TG60) och mycket gamla 
(TG80) kvinnor. Den största förbättringen upptäcktes i RFD impulse (rapid force capa-
city), MVC (maximal isometric voluntary muscle strength) och LEP (unilateral leg ex-
tension) som förbättrades hos båda träningsgrupperna.  
Slutsatser: Fynden visar att typen explosiv hård styrketräning verkar vara säkert och 
väl tolererat hos friska äldre kvinnor och minskar på de neuromuskulära förändringarna 
som är förknippade med risken att falla och invaliditet hos åldrande människor. 
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6.1.5 Artikel 5 
 
Titel: Effect of additional functional exercises on balance in elderly people 
Publiceringsår: 2006 
Författare: de Bruin D Eling, Murer Kurt 
Syfte: Att kartlägga hurdan effekt ett 12-veckor långt träningsprogram med styrketrä-
ning i maskiner kombinerat med funktionell träning har och om det kan förbättra balan-
sen hos seniorerna. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: RCT-studie 
Urval: 59 deltagarna rekryterades från olika seniorhem i Zurich. Deltagarna skulle vara 
över 70 år, kunde gå sex meter och skulle efter informationstillfälle skriva under in-
formationsbrevet för att ge sitt samtycke till studien. 27 exkluderades och 32 stycken 
deltagare valdes ut. Deltagarna delades sedan randomiserat in i två grupper, en styrke-
träningsgrupp (n=16) och en styrke+balansträningsgrupp (n=16).   
Bortfall: Från styrketräningsgruppen drog sig tre stycken deltagare ur studien och från 
den andra gruppen drog sig fyra stycken ur studien. 
Datainsamlingsmetod:”Tinetti Assessment Tool” användes för att mäta gången och 
balansen. ”Biodex Balance System” användes vid mätning av den dynamiska posturala 
stabiliteten. De funktionella testerna var mätning av gång i tid, stå upp från stolen, tan-
demstående. Den maximala isometriska knä extensionen mättes o följdes av ett proto-
koll beskrivet av Gandevia. Båda benen mättes med test-retest reliabilitet. Datan analy-
serades med SYSTAT 10 datorpaket. Jämförelsen av grupperna mättes med Mann-
Whitney U-test och chi-squared test. 
Intervention: Alla deltagare utövade styrketräning men den ena gruppen fick utöver 
styrketräningen ännu balansträning. Deltagarna delades in i par. Alla tränade progressiv 
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styrketräning av höft och knä extensorer, höft abduktorer och fotens plantar flexorer. 
Träningen utfördes två dagar i veckan under 12 veckors tid. Experimentgruppen fick en 
30 minuters balansträning på samma dag som den andra träniningsgången varje vecka. 
Träningen bestod av 5-10 minuter uppvärmning och sedan 20-25 minuter träning i form 
av spelliknande och cooperativa övningar som t.ex. att kasta och fånga en boll medan 
man står på ostabilt underlag. Intensiteten ökades gradvis. 
Resultat: Båda grupperna hade samma resultat i mätningarna som gjordes före träning-
en inleddes. ”Tinetti testet” visade att balansen inte förändrades i styrketräningsgruppen 
men visade en signifikant förbättring hos deltagarna i interventionsgruppen. Men po-
ängen överlag hos båda grupperna visade ingen skillnad. Stabiliteten förbättrades hos 
interventionsgruppen och med hjälp av mätningarna kan man påvisa att det berodde på 
kombinationsträningen. I gångtestet, stå upp från stolen och tandemstående visade 
grupperna ingen signifikant skillnad. Muskelstyrkan förbättrades i båda grupperna men 
interventionsgruppen hade en lite högre procent i förbättringen. I gången fanns inga 
skillnader mellan grupperna. 
Slutsatser: Resultaten visar att kombinerad styrketräning och balansträning förbättrar 
den dynamiska posturala balansen, stå upp från stol och Tinetti balans mätningen hos 
seniorerna. Äldre människor som tränar styrketräning i maskiner visar inte bara förbätt-
ringar i dessa områden efter 12 veckor utan också efter 12 veckors uppföljning. Seniorer 
som tränar styrketräning i kombination med balansträning och funktionell träning för-
bättrar funktionsförmågan. 
 
6.1.6 Artikel 6 
 
Titel: Effect of Power-Training Intensity on the Contribution of Force and Velocity to 
Peak Power in Older Adults 
Publiceringsår: 2008 
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Författare: de Vos Nathan J., Singh Nalin A., Ross Dale A., Stavrinos Theodora M., 
Orr Rhonda, Fiatarone Singh Maria A. 
Syfte: Fastställa effekten av att träna intensitet med insats på styrka och snabbhet för 
förbättring av toppkraften (PP) efter explosiv styrketräning hos seniorer. 
Frågeställningar: Framkommer inte 
Hypotes: Att förbättringar i PP skulle vara dominant drivna av förbättringar i snabbhet-
en i den lågintensiva gruppen (20% 1RM) och av förbättringar i styrkan i den höginten-
siva gruppen (80% 1RM). 
Design: RCT-studie 
Urval: 112 deltagare rekryterades via annonser, reklamblad och presentationer. De 
ringdes upp och genomgick en undersökning. Inklusionskriterierna var: 60 år och äldre, 
vara självständiga och bo hemma och vara villiga att bli randomiserade. Exklusionskri-
terier: deltagande i styrke- eller kraftträning under de 6 senaste mån., akut eller terminal 
sjukdom, myokardial infarkt under de 6 senaste mån., ostabil kardiovaskulär eller meta-
bolisk sjukdom, neuromuskulär eller muskuloskeletal sjukdom, lider av svåra ofrivilliga 
rörelser, amputation av övre eller nedre extremiteter, frakturer i övre eller nedre extre-
miteterna under de senaste 3 mån., kognitiva störningar. Deltagarna randomiserades till 
fyra grupper: explosiv styrketräning vid 20% (G20, n=28), 50% (G50, n=28), 80% 
(G80, n=28) och kontrollgrupp (CON, n=28). 
Bortfall: 12 deltagare föll ut från studien, 4 från G80, 3 från G50, 3 från G20 och 2 från 
CON. 
Datainsamlingsmetod: Längd, vikt och fettmassan mättes i början av studien. Muskel-
styrka och -snabbhet undersöktes digitalt i Keiser pneumathic motståndsmaskiner med 
400 elektroder. Deltagarna utförde 5 olika övningar (bilateral horisontal benpress, 
bröstpress i sittande ställning, bilateral knä extension, rodd i sittande ställning och bila-
teral knä flexion i sittande ställning. 
Intervention: Deltagarna utförde explosiv styrketräning med en av de tre intensiteterna 
genom att använda tyngder som motsvarar 20%, 50% eller 80% av deras 1RM. De trä-
nade två dagar i veckan under 8 eller 12 veckor och använde Keiser pneumathic mot-
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ståndsmaskiner. Deltagarna skulle utföra samma 5 övningar som användes i testerna och 
med två serier och åtta snabba koncentriska och långsamma exentriska repetitioner. Del-
tagarna i kontrollgruppen utförde ingen träning och instruerades att bibehålla deras van-
liga nivå av fysisk aktivitet. 
Resultat: I motsats till hypotesen visade det sig att träning som använder tyngder med 
20%, 50% och 80% av 1RM producerade liknande förhöjningar i FPP (Force at Peak 
Power) utan förändringar i VPP (Velocity at Peak Power). FPP ökade signifikant mellan 
grupperna jämfört med kontrollgruppen. VPP förbättrades inte signifikant utan förblev 
lika i alla grupper. Kraften bidrog signifikant mer till PP produktionen i G80 och G50 
än till kontrollgruppen. Förändringarna i PP var självständigt förutsägbart genom för-
ändringar i den fettfria massan hos G80 och genom förändringar i både FPP och VPP 
hos G50 och G20. 
Slutsats: Explosiv styrketräning resulterar i förmågan att producera högre avkastning av 
PP med större tyngder utan att förlora rörelsehastigheten. Förbättringar i PP efter explo-
siv styrketräning uppkommer preliminärt som ett resultat av förbättrad kraftproduktion. 
Snabbheten som på vilken PP produceras förändras inte, som insats på styrka och FFM 
till PP produktion förhöjs med måttlig- till högintensiv träning. Studien visade att högin-
tensiv träning förbättrar bäst muskelstyrka och muskeluthållighet, lågintensiv träning 
förbättrar bäst balansprestationen och relativa förbättringar i PP kan åstadkommas jämt 
med låg-, medel- och högintensiv träning. 
 
6.1.7 Artikel 7 
 
Titel: Functional-Task Exercise Versus Resistance Strength Exercise to Improve Daily 
Function in Older Women: A Randomized Controlled Trial 
Publiceringsår: 2005 
Författare: de Vreede Paul L., Samson Monique M., van Meeteren Nico L. U., 
Duursma Sijmen A., Verhaar Harald J. J. 
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Syfte: Att fastställa om ett träningsprogram där man utför funktionella övningar eller ett 
styrketräningsprogram har olika effekter på seniorers förmåga att utföra dagliga uppgif-
ter. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: RCT-studie 
Urval: Friska, 70-åriga kvinnor rekryterades till studien via en anonns i den lokala tid-
ningen. 156 kvinnor svarade på annonsen och 50 exkluderades efter telefonintervju. Ex-
klusionskriterierna var frakturer, ostabila kardiovaskulära eller metaboliska sjukdomar, 
muskuloskeletala sjukdomar och andra kroniska sjukdomar som kan påverka träningen. 
Nyliga depressioner eller emotionella stressreaktioner hörde också till exklusionskriteri-
erna. Deltagare som tränade på sport klubbar mer än tre gånger i veckan exkluderades 
också. 106 stycken genomgick en screening av medicinsk historia och en fysisk under-
sökning. Åtta stycken klarade inte undersökningen och exkluderades. Deltagarna, 98 
stycken, delades slumpmässigt in i en funktionell grupp (n=33), en styrketräningsgrupp 
(n=34) och en kontrollgrupp (n=31).  
Bortfall: Från styrketräningsgruppen hade vid tre månaders uppföljning sex deltagare 
fallit bort och vid nio månaders uppföljning hade ytterligare fyra stycken fallit bort. 
Funktionella gruppen hade mist tre deltagare vid tre månaders uppföljning och vid nio 
månaders uppföljning hade ytterligare tre fallit bort. Kontrollgruppen miste fem delta-
gare vid tre månaders uppföljning och vid nio månader hade ytterligare tre dragit sig ur. 
Datainsamlingsmetoder: Mätningar som utfördes av en professionell examinator gjor-
des före studiens början, efter 3 månaders intervention och efter 6 månader (vid 9 må-
nader). Den fysiska funktionsförmågan mättes med ADAP och ”Timed up and go” test 
(TUG). Tester av muskelfunktionen bestod av isometrisk styrka av knäextensorerna 
(IKES), isometrisk styrka av armbågsflexorerna (IEFS), gripkraften (HGS) och benex-
tensorernas styrka (LEP). 
Interventioner: Deltagarna deltog i träningslektioner tre gånger i veckan under tolv 
veckors tid. Under träningen registrerade deltagarna i båda grupperna sina prestationer i 
en personlig mapp. Träningen bestod av 10 min. uppvärmning med aerobiska övningar, 
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40 minuter träning och 10 min. nedvarvning och tänjning. Deltagarna i båda grupperna 
delades in i par och utförde övningarna turvist. Intensiteten i båda träningsgrupperna 
sattes från 7-8 på en 10 poängs skala. Deltagarna i den funktionella gruppen instruera-
des att höja vikten som de bar, antalet repetitioner eller gångdistansen om övningarna 
kändes ”ganska tung”. Motståndet kunde också höjas genom att använda en väst med 
vikt (1-10 kg) under övningarna. Även deltagarna i styrketräningsgruppen instruerades 
att öka på vikterna om en övning ansågs som ”ganska tung”.  
Resultat: I slutet av interventionen visade det sig att den funktionella gruppen hade 
högre poäng i ADAP testet, bättre styrka i övre och nedre delen av kroppen och bättre 
flexibilitet, balans och koordination än kontrollgruppen. Det fanns inga skillnader i 
TUG testet mellan grupperna. ADAP balans och koordination var bättre var bättre hos 
styrketräningsgruppen än hos kontrollgruppen men inga skillnader kunde ses i ADAP:s 
totala poäng, styrkan i övre och nedre delen av kroppen, flexibiliteten i övre delen av 
kroppen eller TUG. 
Den funktionella gruppen hade efter 12 veckor en signifikant större förhöjning i ADAP 
totala poäng, styrkan i nedre delen av kroppen, balans och koordination än styrketrä-
ningsgruppen. Inga större skillnader i effektiviteten av träningen hittades mellan funkt-
ionella- och styrketräningsgruppen gällande ADAP styrkan i övre delen av kroppen, 
flexibilitet i övre delen av kroppen eller TUG. 
Vid 12 veckor var förändringarna i IKES, IEFS och HGS inte signifikanta mellan den 
funktionella- och kontrollgruppen. LEP höjdes signifikant mera hos funktionella grup-
pen än hos kontrollgruppen. IKES, IEFS och LEP höjdes signifikant mer hos styrketrä-
ningsgruppen än hos kontrollgruppen. Styrketräningsgruppen hade en signifikant större 
förbättring av IKES och IEFS än den funktionella gruppen. 
Vid 9 månaders uppföljning var förändringarna i ADAP:s totala poäng, styrkan i övre 
och nedre delen av kroppen, balans och koordination hos kontrollgruppen avvikande 
från funktionella gruppen men inte från styrketräningsgruppen. 
Slutsatser: Träning av funktionella övningar är mer effektiv än styrketräning vid för-
bättring av utförandet av funktionella uppgifter hos friska äldre kvinnor och kan ha en 
viktig roll i att hjälpa dem att bevara en självständig livsstil. Effekten av träning av 
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funktionella uppgifter bibehölls längre än ökningen av styrkan som uppnåddes med 
styrketräningen. 
 
6.1.8 Artikel 8 
Titel: Exercise Intervention Designed to Improve Strength and Dynamic Balance 
Among Community-Dwelling Older Adults 
Publiceringsår: 2005 
Författare: DiBrezzo Ro, Shadden Barbara B., Raybon Blake H., Powers Melissa 
Syfte: Att verkställa ett enkelt, billigt träningsprogram och evaluera dess effektivitet för 
att förbättra funktionell styrka, flexibilitet och balans hos seniorer i åldern 60 år och 
äldre.  
Frågeställningar: Framkommer inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: Icke-experimentell 
Urval: 19 seniorer rekryterades via reklamblad, affischer och uppföljnings-reklamblad 
på seniorcenter. Tre deltagare exkluderades på grund av för litet deltagande. 16 stycken 
(13 kvinnor och 3 män) mellan 60 och 92 år deltog i studien 
Bortfall: Beskrivs ej 
Datainsamlingsmetoder: Deltagarna testades med hjälp av ”The Senior Fitness Test” 
(längd, vikt, blodtryck, ”arm curl test”, ”stå upp från stolen” test, 6 minuter gångtest, ”8-
ft up-and-go”, ”back-scratch test” och ”chair sit-and-reach test”.) MMSE (Mini-Mental 
State Examination) test utfördes för att undersöka deltagarnas orientering, uppmärk-
samhet, räkneförmåga, språk m.m. Efter 10 veckor testades deltagarna på nytt med ”The 
Senior Fitness Test” och MMSE test. Resultaten jämfördes statistiskt med t-test. 
Intervention: Deltagarna avklarade ett 10 veckor långt träningsprogram där det ingick 
tre träningar a´ en timme per vecka. Styrketräning för övre extremiteterna utfördes med 
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hantlar, gummiband eller en stor gymnastikboll. Balansträning utfördes bl.a. med gym-
nastikbollen. Varje övning utfördes i en serie med 20 repetitioner. 
Resultat: Många förbättringar i hälsan observerades efter det 10 veckor långa tränings-
programmet. Signifikanta statistiska förbättringar observerades i HDL, ”8-ft up-and-
go”, stå upp från stolen test, ”arm curl” och ”back scratch”. 
Slutsatser: Användning av hantlar, gummiband och gymnastikbollen var effektivt för 
att stärka övre extremiteterna vilket sågs i ”arm curl” testet. Enkel träning av nedre ex-
tremiteterna där man använder kroppens egen vikt som tyngd är ett effektivt sätt att 
träna styrkan i nedre extremiteterna. Enkla program som detta kan förbättra seniorers 
hälsa och minska risken för fall.  
 
6.1.9 Artikel 9 
 
Titel: An Exploratory Study of Resistance Training and Functional Ability in Older 
Adults 
Publiceringsår: 2009 
Författare: Doll Gayle Appel 
Syfte: 1. Ett av syften var att fastställa vilken effekt ett 8-veckors träningsprogram, den 
ena gruppen använde styrketräningsmaskiner och den andra använde fria tyngder och 
den egna kroppsvikten, har på förmågan att utföra funktionella uppgifter som seniorer 
hade rapporterat att är viktigt för att upprätthålla självständigheten. 2. Ett annat var att 
undersöka kognitiva värderingar av betydelsen av att prestera och den egna effektivite-
ten genom att följa de två träningsprogrammen. 3. Att fastställa om styrketräning var ett 
passande alternativ för att förbättra funktionella förmågan hos seniorer och om liknande 
resultat kunde uppnås med antingen tung viktträning eller träning med fria tyngder och 
den egna kroppsvikten. 
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Frågeställningar: Kan mätningar av self-efficacy beträffande möjligheten att utföra 
fysiska uppgifter förbättras på grund av träningsprogrammen? 
Hypotes: Det var hypotiserat att deltagarna i båda programmen skulle förbättra för-
mågan att utföra funktionella uppgifter men att deltagarna som tränade styrka med höga 
vikter skulle förbättra mera i mätningen av ”själv-effektiviteten” än deltagarna i trä-
ningsgruppen som använde fria tyngder.. Man trodde också att takten/tempo av den 
uppfattade ansträngningen skulle minska. 
Design: Experimentell studie utan kontrollgrupp 
Urval: 17 frivilliga rekryterades av friska seniorer som bor i eget hem. Deltagarna var 
mellan 65 och 81 år gamla och deltog inte i någon sorts styrketräning vid sidan om stu-
dien. En screening av kornar arteria sjukdom och/eller muskuloskeletala problem ingick 
i studien. Deltagarna blev randomiserat indelade i två grupper. Den ena gruppen fick 
typisk styrketräning där de använde maskiner och den andra gruppen fick ett program 
där det användes calisthenics. Den senare gruppen använde mest den egna kroppsvikten 
som tyngd. 
Bortfall: Inga bortfall 
Datainsamlingsmetod: Deltagarna testades med olika övningar: lyfta en tyngd (5 
pound) över huvudet (OL), ta sig upp från sittande ställning på golvet och ner tillbaka 
(FL), gå i trappor (CS), bära en kass med varor (CG), stiga upp från ett badkar eller få-
tölj (BT) och gånghastigheten (WS). Lyfta tyngden mättes i antalet repetitioner, tid togs 
vid bärande av kassen, gå i trappor och gånghastigheten. Objektiv mätning gjordes av 
de andra övningarna. T-test användes vid jämförelserna och ”paired t test” för att under-
söka förändringar i self-efficacy.  
Intervention: Båda grupperna värmde först upp i 5-10 minuter och stretchade i slutet. 
Deltagarna i maskinträningsgruppen tränade hög-intensiv progressiv styrketräning. De 
tränade tre dagar i veckan i ungefär 45 minuter. Motståndet ställdes in så att deltagarna 
kunde lyfta åtminstone åtta repetitioner men inte mer än tolv. Övningarna var benpress, 
”lat pull-down”, ben extension, bänkpress, ”leg curl”, ”biceps curl”, triceps extension 
och ”abdominal crunch”. Deltagarna utförde två set med 8-12 upprepningar. Träningen 
avslutades med nedvarvning och stretching. 
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Den andra gruppen möttes tre gånger i veckan, 45 minuter per gång och i åtta veckors 
tid. Uppvärmning och stretching genomfördes före träningen. Motståndsträningen var 
till sin natur progressiv. Träningen innehöll ”tricep dips”, ”squats”, ”upright row”, ”bi-
cep curls”, rodd i sittande ställning, ”abdominal curls”, ”bench stepping”, ”lunges”, 
axel-press och ”hamstring curls”. De flesta av övningarna gjordes sittande på en stol. 
Lätta handvikter och träningsband användes. 
Resultat: Fastän grupperna var olika innan studiens början gällande OL fanns en signi-
fikant förbättring hos båda grupperna efter interventionen. Också en signifikant förbätt-
ring upptäcktes hos båda grupperna i CG, CS och WS. Tiden förbättrades också vid CG 
hos båda grupperna. 
Slutsatser: Efter 8-veckor av träning med tyngder och träning med fria vikter och den 
egna kroppsvikten förbättrade deltagarna förmågan att utföra sex funktionella uppgifter. 
Träning med tyngder och träning med fria vikter och den egna kroppsvikten är en prak-
tisk intervention för att förbättra den funktionella förmågan. Båda träningsmetoderna 
visade förbättringar men träningen med fria vikter och träning med kroppstyngden kan 
vara ett bra alternativ för seniorer och kan också utföras hemma. 
 
6.1.10 Artikel 10 
 
Titel: High-Velocity Resistance Training Increases Skeletal Muscle Peak Power in Old-
er Women 
Publiceringsår: 2002 
Författare: Fielding Roger A., LeBrasseur Nathan K., Cuoco Anthony, Bean Jonathan, 
Mizer Kelly och Fiatarone Singh Maria A. 
Syfte: Att jämföra fysiologiska resultaten mellan högintensitets styrketräning och 
lågintensitets styrketräning för äldre kvinnor dom upplever att de har funktionella 
begränsningar. 
Hypotes: Styrketräning på högintensitet förbättrar muskelstyrkan mer än traditionell 
lågintensitets styrketräning. 
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Design: Kvasi-experimentell 
Urval och bortfall: 162 kvinnor var intresserade av att delta i studien. Dessa 
rekryterades genom annonser, besök i åldringshem och Harvard Research Cooperative 
on Aging volonteer databasen. De frivilliga personerna intervjuades per telefon eller 
personligen. Inklusionskriterierna var att personen måste vara minst 65 år gammal, bo 
självständigt och klara av att gå med eller utan hjälpmedel. Dessutom måste personen 
kunna nämna två eller fler funktionella brister. Personen blev exkluderad ifall hon hade 
en akut eller dödlig sjukdom, hjärtinfarkt inom 6 månader, ostabil kardiovaskuär 
sjukdom, en fraktur eller amputation i övre eller nedre extremiteterna under de senaste 6 
månaderna, färre poäng än 23 i MMSE, deltagit i regelbunden träning fler än en gång i 
veckan eller inte godkänner att bli randomiserad i antingen intervention eller 
kontrollgrupp. Sammanlagt 30 kvinnor deltog i studien. Både interventionsgruppen och 
kontrollgruppen bestod av 15 kvinnor. 
Datainsamligsmetod: Muskelstyrkan och toppeffekten mättes med att testa 1RM 
Intervention: Man tränade i 16 veckor antingen hög- eller låg intensitets styrketräning. 
Träningen utfördes tre gånger i veckan och man gjorde 3 serier med 8 upprepningar. 
Motståndet var 70% av 1RM och övningarna som gjordes var benpress och 
knäextension. Högintensitets gruppen uppmanades att göra den koncentriska delen av 
övningen så snabbt som möjligt, vänta 1 sekund i full extension och sedan göra den 
excentriska delen av övningen på över 2 sekunder. Låg intensitets gruppen instruerades 
att göra både den koncentriska och excentriska delen på över 2 sekunder. I full 
extension skulle personerna vänta 1 sekund. För båda grupperna mättes medelkraften 
och det totala arbetet efter varje serie. Före styrketräningen gjorde båda grupperna 
tänjningsövningar för höften, knät och vrist muskulaturen. 
Resultat: Högintensitetsgruppen hade högre effekt på träningen än låg intensitets 
gruppen. Båda gruppernas 1RM muskelstyrka förbättrades på samma sätt. Dock 
förbättrades topp effekten i benpress betydligt mer i högintensitetsgruppen än i låg 
intensitets gruppen (267 W vs 139 W). Effekten i benpress förbättrades dessutom på 
40%, 50%, 60%, 70%, 80% och 90% av 1RM hos högintensitetsgruppen jämfört med 
låg intensitets gruppen. 
Slutsatser: Både hög och låg intensitets gruppen förbättrade 1RM muskelstyrkan. 
Högintensitetsträningen förbättrade mer effektivt topp effekten än låg intensitets trä-
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ningen. Detta kan vara viktigt eftersom förbättring av topp effekten i nedre extremiteten 
hänger mer ihop med den fysiska funktionen. 
 
6.1.11 Artikel 11 
 
Titel: Single- vs. Multiple-Set Resistance Training: Recent Developments in the Con-
troversy 
Publiceringsår: 2004 
Författare: Galvão Daniel A. och Taaffe Dennis R. 
Syfte: Att presentera en översikt av studier som stöder träningsprogram med antingen 
en eller flera träningsserier för att förbättra muskelstyrkan. 
Design: Forskningsöversikt 
Urval och bortfall: 8 studier togs med i studien. 
Resultat: Endast en studie som hade publicerats från år 1998 fram till när studien 
gjordes stödde 1 träningsserie medan 7 studier och stödde flera träningsserier för att 
förbättra muskelstyrkan. 
Slutsats: Man kan konstatera att flera träningsserier rekommenderas när målet är att få 
maximal styrka. Träningsprogram som innehåller en träningsserie åstadkommer också 
förbättrad muskelstyrka men inte i samma grad som vid flera serier. Däremot kan 
träningsprogram som innehåller en träningsserie vara till nytta ifall man har begränsad 
träningstid. 
 
6.1.12 Artikel 12 
 
Titel: Strength, power, and postural control in seniors: Considerations for functional 
adaptations and for fall preventions 
Publiceringsår: 2008 
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Författare: Granacher Urs, Zahner Lukas, Gollhofer Albert 
Syfte: 1. Att undersöka vad forskningar säger om styrketräningens och kraftträningens 
inverkan på den neuromuskulära prestationen hos seniorer. 2. Att undersöka vilken in-
verkan balansträning har på den neuromuskulära prestationen hos seniorer. 
Frågeställningar: Framkommer inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: Forskningsöversikt 
Urval: 15 artiklar om styrke/kraftträning som undersöker syfte 1 och 16 artiklar om ba-
lansträning som undersöker syfte 2. 
Bortfall: Beskrivs inte 
Datainsamlingsmetod: Beskrivs inte 
Resultat: Styrketräning kombinerat med modifierade kraftövningar eller till och med 
snabbhetsstyrka har en större inverkan på kapaciteten att producera explosiv styrka och 
ADL hos seniorer än vad traditionell styrketräning har. Det är viktigt att fastställa om 
ökningen av styrkan som beror på träningen kan vara ihållande hos seniorer. Motstånds-
träning har potential att förbättra styrke prestationen hos seniorer. Balansträning har vi-
sat sig förbättra den kliniska balansen, mobiliteten och den explosiva styrke kapaciteten 
hos seniorer. Balansträning kan ha förebyggande effekt av fallrisker hos äldre männi-
skor. 
Slutsatser: Muskelhypertrofi kan reduceras även hos äldre personer. Balansträning ver-
kar ha en fördel att stärka känsligheten av muskel spolarna. Styrke och balansträning har 
har potential att försvaga eller t.o.m. upphäva försämringar hos seniorer. Det föreslås att 
tung styrketräning och balansträning (traditionell ansats) eller kraftträning och ”pertur-
bation” (ny ansats) borde läggas till i träningsprogram för att framgångsrikt motverka 
effekten på neuromuskulära åldrandet och fallrisken hos seniorer. 
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6.1.13 Artikel 13 
 
Titel: The Effect of Resistance-Training Intensity on Strength-Gain Response In the 
Older Adult 
Publiceringsår: 2004 
Författare: Harris Chad, BeBeliso Mark A., Spitzer-Gibson Terry A., Adams Kent J. 
Syfte: Att bedöma vilka effekter tre olika styrketräningsintensiteter har på seniorer. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: 76 personer deltog i studien (34 män och 42 kvinnor). Medelåldern 
var 71.2 +-5,1 år. Deltagarna rekryterades genom offentliga annonser, flyers och från 
mun till mun. Inklusionskriterierna var att personen måste bo självständigt och vara 70-
90 år gammal. Exklusionskriteriena var att de tidigare hade tränat styrketräning. 
Dessutom fick deltagarna under interventionen inte börja med någon ny 
träningsaktivitet. Alla måste genomgå en läkargranskning eftersom endast friska 
personer fick delta. 15 personer slutförde inte studien. 
Datainsamlingsmetoder: Man mätte muskelstyrkan med att göra 1RM för  knä 
extension, benpress, knä flexion, biceps flexion, triceps extension, lateral pull down, 
axel press och sittande bänkpress. 
Intervention: Deltagarna fick först öva sig på att göra de olika övningarna 2 gånger. 
Efter detta gjordes 1RM test för varje övning. Övningarna var: knä extension, benpress, 
knä flexion, biceps flexion, triceps extension, lateral pull down, axel press och sittande 
bänkpress. Efter det första testet delades deltagarna in i 4 grupper. Grupp A (n=19) 
gjorde 2 serier med 15 upprepningar och motståndet var 67% av 1RM. Grupp B (n=18) 
gjorde 3 serier med 9 upprepningar och motståndet var 75% av 1RM. Grupp C (n=18) 
gjorde 4 serier med 6 upprepningar och motståndet var 84% av 1RM. Grupp D (n=21) 
var kontroll gruppen och tränade inte. Motståndet ökades när deltagaren två 
träningstillfällen efter varandra kunde slutföra alla repetitioner och serier. Interventionen 
var 18 veckor lång och personerna tränade två gånger i veckan. Innan styrketräningen 
började, värmde deltagarna upp i 5-10 minuter med lätta kardiovaskulära aktiviteter och 
tänjning. Man testade 1RM på nytt för varje grupp efter 6, 12 och 18 veckors träning 
Resultat och slutsatser: I kontrollgruppen skedde det inga signifikanta förändringar. 
Efter att ha tränat 6 veckor var grupp B och C betydligt starkare än kontrollgruppen. 
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Efter 12 och 18 veckors träning var alla träningsgrupper betydligt mer starka än 
kontrollgruppen. Man kunde dock inte konstatera någon betydande skillnad mellan de 
tre träningsgrupperna efter 18 veckors träning. I alla tre träningsgrupper kunde man 
konstatera att nedre extremiteternas styrka förbättrades mer än övre extremiteternas 
styrka. 
Slutsats: Seniorer som inte tidigare har tränat styrketräning kommer till samma 
slutresultat på 18 veckor oberoende om de tränar som grupp A, B eller C. Man kan 
också konstatera att seniorer har nytta av styrketräning eftersom träningsgruppernas 
1RM var betydligt bättre i alla övningar än kontrollgruppens 1RM. 
 
6.1.14 Artikel 14 
 
Titel: Prescription of Resistance Training for Healthy Populations 
Publiceringsår: 2001 
Författare: Hass Christopher J., Feigenbaum Matthew S. och Frankling Barry A. 
Syfte: Att göra en styrketränings guide för friska icke atletiska individer i olika åldrar. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: Forsknings översikt 
Urval: Sex forskningar valdes till översikten. Forskningarna hade hittats i American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, American College of 
Sportsmedicine, American Heart Association och Centers for Disease Control and Pre-
vention. 
Bortfall: Beskrivs inte. 
Datainsamlingsmetoder: Beskrivs inte. 
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Resultat: Seniorer skall börja träna på en lägre intensitets nivå än yngre personer. Trä-
ningen skall ske två till tre gånger i veckan för att vara effektiv. Upprepningarna skall 
vara 10 till 15 per serie. Motståndet skall öka med två till fyra veckors mellanrum. Mot-
ståndet skall vara 30-40 % av 1RM. Efter att ha blivit van med träningen (3-6 månader) 
kan seniorerna träna med 40-60 % av 1RM. Dessutom kan seniorerna nu göra övningar-
na med en snabbare hastighet för att få mer effekt i träningen. När senioren ytterligare 
blivit en mer erfaren styrketränare kan motståndet ökas till 80 % av 1RM. När träningen 
sker på en så hög nivå krävs det att någon övervakar träningen för att den skall vara 
trygg. 
Slutsatser: Styrketräningen borde inledas på en rätt så låg nivå för att vara säker för 
seniorer. Först efter 3-6 månader är det tryggt att börja träna på en högre intensitet. När 
senioren uppnått en god kondition kan hon eller han börja träna på en hög intensitets-
nivå (80 % av 1RM). Träning på denna nivå är endast trygg under övervakning. 
 
6.1.15 Artikel 15 
 
Titel: Strength Versus Muscle Power-Specific Resistance Training in Community-
Dwelling Older Adults 
Publiceringsår: 2008 
Författare: Henwood Tim R., Riek Stephan och Taaffe Dennis R. 
Syfte: Att jämföra ett traditionellt styrketräningsprogram med ett 
snabbhetsträningsprogram med ett varierande styrketräningsprogram för seniorer. Man 
ville undersöka vilket program som mest förbättrade muskel funktionen och fysiska 
prestationen. 
Hypotes: Att snabbhets programmet effektivare förbättrar seniorernas förmåga att göra 
funktionella uppgifter som kräver snabbhet och muskelkraft, än styrketräning. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: Personerna rekryterades via annonser i tidningar. 
Inklusionskriterierna var att personen måste bo självständigt och vara 65-84 år gammal. 
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139 intresserade personer tog kontakt. Dessa personer intervjuades per telefon. 
Exklusionskriterierna var: akut eller dödlig sjukdom, ostabil eller pågående 
kardiovaskulär sjukdom och/eller sjukdom i andningsorganen, neurologisk eller 
muskuloskeletal sjukdom eller försämring, tränat styrketräning inom de senaste 12 
månaderna och att inte ha möjlighet att delta under hela interventionstiden. 67 personer 
delades in i 3 grupper. Bortfallet var 14 stycken. 
Datainsamlingsmetoder: 1RM för maximala styrkan, hur många upprepningar som 
kunde göras med 70% av 1RM, isometriska muskelstyrkan mättes från mängden S-typ 
celler som samlades under maximal kontraktion i en färdigt utvald vinkel, topp och 
genomsnitts muskelkraft och rörelsens hastighet för 5 olika övningar, uppstigning från 
liggande på golv till stående ställning, trapp uppgång, 6m gångtest (i normaltakt, i 
möjligast snabb takt och baklänges), upprepad uppstigning från stol till stående ställning 
(5 gånger), 400 meter gång, funktionell framåtböjning för att mäta statiska balansen, 
BMI, BMS, g/cm2), Physical activity scale for the elderly, Balance Confidence Scale 
och University of Queensland Quality of Life frågeformulär. 
Intervention: Deltagarna delades in i tre olika grupper. Grupp 1 gjorde ett snabbhets 
träning (n=23). Grupp 2 gjorde styrketräning (n=22). Grupp 3 var kontroll gruppen som 
inte tränade (n=22) Interventionen räckte 24 veckor. Man tränade två gånger i veckan. 
Träningen bestod av 10 minuter uppvärmning som innehöll tänjning, efter detta gjordes 
själv träningen som bestod av: bänkpress, stödd rodd, armbågsflexion, benpress, knä 
flexion liggande på mage och ben extension. Till sist hade man dessutom nedvarvning 
som bestod av magmuskel och ryggmuskelövningar. De två första veckorna tränade 
deltagarna muskeluthållighet. Under denna första fas gjorde man 3 serier med 8 
upprepningar. Den första veckan var motståndet 65% av 1RM och under den andra 
veckan var motståndet 70% av 1RM. Man hade en minuts paus mellan serierna. Både 
den koncentriska och excentriska delen av rörelsen gjordes på 3 sekunder var. Grupp 2 
fortsatte att träna på det här sättet. Grupp 1 ändrade sin träning så att de gjorde första 
serien med 8 upprepningar och motståndet 45% av 1RM, andra serien med 8 
upprepningar och motståndet 60% av 1RM och den tredje serien så många som det går. 
Ifall personen kunde göra 10 eller 11 upprepningar höjdes motståndet med 5% av 1RM. 
Ifall de kunde göra fler än 12 upprepningar ökades motståndet med 10% av 1RM. 
Resultat: Båda träningsgrupperna förbättrade muskelstyrkan jämfört med 
kontrollgruppen. Muskelstyrkan förbättrades lika mycket i båda träningsgrupperna. 
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Topp muskelkraften förbättrades också hos båda träningsgrupperna jämfört med 
kontrollgruppen. Båda träningsgrupperna förbättrade resultaten för funktionella 
uppgifter. Snabbhetsträningsgruppen upplevde en förbättring i livskvaliteten. 
Slutsats: Både snabbhets träning och styrketräning för friska seniorer påverkar 
muskelkraften och muskelstyrkan lika mycket. Dessutom förbättrar båda sätten att träna 
också förmågan att göra funktionella uppgifter. 
 
6.1.16 Artikel 16 
 
Titel: Short-term resistace training and the older adult: the effect of varied programmes 
for the enhancement of muscle stength and functional performance 
Publiceringsår: 2006 
Författare: Henwood Tim R. och Taaffe Dennis R. 
Syfte: Jämförelse av tre olika träningsprogram och deras effekt på muskelfunktion och 
fysiska prestation hos äldre män och kvinnor i åldern 65-84 år. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Att alla tre program skulle förbättra muskelstyrkan men att den höga hastig-
hets träning och kombinerade träningen skulle vara överlägsna i förbättringen av funkt-
ionsförmågan. 
Design: RCT-studie   
Urval: 67 seniorer i åldern 65-84 år rekryterades till studien genom annonser i den lo-
kala tidningen eller via registret hos ”Australasian Center on Aging”. Exklusionskriteri-
erna var att personen akut eller dödlig sjukdom, medel eller grav kognitiv nedsättning, 
ostabil eller pågående kardiovaskulär/respirations sjukdom, neurologisk eller musku-
loskeletal sjukdom eller nedsättning, tränat motståndsträning under de senaste 12 måna-
derna och personen inte kan delta under hela interventionstiden. Sedan delades de 67 
utvalda in i tre grupper: en snabbhets styrketräningsgrupp som varierade motstånden 
(HV, n=23, män=9 och kvinnor 14), en traditionell styrketräningsgrupp som tränade 
långsam eller medelsnabb styrketräning och behöll samma motstånd under hela trä-
ningsperioden (CT, n=22, män=11 och kvinnor=11) och en kontrollgrupp (CO, n=22, 
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män=10 och kvinnor=12). Den nya gruppen som bildades av kontrollgruppen blev en 
kombinationsträningsgrupp (CB, n=15, män=6 och kvinnor=9). 
Bortfall: 7 stycken föll ut från studien, två var från HV, CT och CO gruppen och en 
från CB gruppen. 
Datainsamlingsmetoder: Man mätte 1RM för att mäta muskelstyrkan. Funktionella 
test var: uppstigning från att ha legat på golvet till stående ställning, 6m gång baklänges, 
gång 6m framåt först i normal takt och sedan så snabbt som möjligt, uppstigning från 
stol, sträcka sig fram så långt som möjligt i stående ställning, tiden det tar att gå 400m 
och tiden det tar att gå upp 11 trappsteg. 
Träningen utfördes under 24 veckors tid med datauppsamling i början, efter åtta veckor 
och postintervention. Efter avslutad intervention bjöds CO gruppen in att delta i en 8 
veckor träningsregim som bestod av kombinerad motståndsträning och träning av funkt-
ionsförmågan. Data som samlades in av denna grupp jämfördes sedan med data insam-
lat efter 8 veckor av HV, CT och CO gruppen.  
Intervention: Man jämförde tre olika träningsprogram. Först delades deltagarna in i tre 
grupper. Deltagarna tränade i 8 veckor. Efter att man gjort slutmätningarna på 8 veckors 
träning och kontrollgruppen, erbjöds även kontrollgruppen träning. De fick göra ett 
träningsprogram som koncentrerade sig på snabbhets styrketräning med varierande 
motstånd kombinerat med funktionell träning i gymnastiksal. Resultaten från det tredje 
träningsprogrammet jämfördes sedan med de två tidigare träningsprogrammet och 
kontrollgruppen. Deltagarna tränade styrketräning två gånger i veckan. Först hade de 10 
min uppvärmning som också innehöll tänjningsövningar. I nedvarvningen 
koncentrerade de sig på stärkande övningar för bålen. Träningen var indelad i två faser. 
De två första veckorna koncentrerade de sig på att öka muskelkonditionen och de 6 
andra veckorna på muskelförstärkning. Övningarna de gjorde var: bänkpress, stödd 
rodd, armbågsflexion, benpress, knäflexion och benextension. De hade högst 1 minuts 
paus mellan övningarna. De första två veckorna var lika för alla grupper. HV gruppen 
och CT gruppen gjorde träningen två gånger i veckan medan grupp 3 gjorde 
styrketräningen en gång i veckan och funktionell träning en gång i veckan. Den första 
veckan gjorde alla 3 serier med 8 upprepningar och motståndet 65% av 1RM. 
Motståndet ökades till 70% av 1RM på den andra veckan. De funktionella övningarna 
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gjordes i 3 serier med 10 upprepningar för 5 av de 6 övningarna. Trappuppgången 
gjordes endast 3 serier med 5 upprepningar. Alla övningar under den första fasen 
gjordes i långsam takt det vill säga både koncentriska och excentriska delen på 3 
sekunder var. I fas 2 tränade HV och CB gruppen med 3 serier och 8 upprepningar. 
Motståndet var 45% (serie 1), 60% (serie 2) och 75% (serie 3) av deras 1RM. De 
instruerades att göra den koncentriska delen av övningen så snabbt som möjlig och den 
excentriska delen av övningen på 3 sekunder. CT gruppen tränade med tre serier och 8 
upprepningar och 75% av deras 1RM. Den här gruppen gjorde både den excentriska och 
koncentriska delen på 3 sekunder var. Man ökade på motståndet med 5 eller 10% när 
personen kunde utföra 10 eller 12 upprepningar i den sista serien. Varje gång 
uppmuntrades träningspersonen att göra så många upprepningar som möjligt i den sista 
serien. De funktionella övningarna som CB gruppen gjorde en gång i veckan var: 
magmuskel övning på en fit-ball, uppstigning från stol, trappuppgång, vadmuskelövning 
på en förhöjning, dip övning för triceps på en stol, armlyft från sidan sittande på en stol. 
Resultat: Efter 8 veckors träning fanns signifikanta skillnader mellan grupperna. Mus-
kelstyrkan var större i träningsgruppen jämfört med kontrollgruppen i de kvarstående 
fem övningarna, förutom biceps curl där bara CT och CB grupperna var signifikant 
starkare än kontrollgruppen och i benpress var HV gruppen starkare än CO gruppen. I 
rodd med stöd var CB gruppen starkare än HV gruppen. Den enda signifikanta skillna-
den mellan grupperna var en minskning i tiden som det tog för CB gruppens deltagare 
att gå 6 meter i ett snabbt tempo. CB gruppen förbättrade också den vanliga 6 m gången 
medan HV gruppen uppnådde signifikans för den snabba 6 m gången. Bara HV gruppen 
hade en signifikant förhöjning i förmågan att gå i trappor efter träning och även i testen 
att stå upp från en stol. Tilläggsvis förbättrade CT gruppen deras funktionella utsträck-
ningen (räckvidd) medan HT gruppen förbättrade den signifikant. Den totala muskel-
styrkan förbättrades för HV gruppen med 12%, för CT gruppen med 11% och för CB 
gruppen med 14.4%. Kontroll gruppen försämrade sina resultat med 7,2%. Av alla 
grupper var det endast HV gruppen som förbättrade resultatet i uppstigning från stol 
testet. HV gruppen gjorde dessutom stor förbättring i trappuppgångtestet. CB gruppen 
förbättrade speciellt mycket resultaten i 6 meters gångtest och CT gruppen i statiska ba-
lansen. 
Slutsatser: För att förbättra förmågan att klara av funktionella uppgifter lönar det sig 
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enligt denna forskning att träna snabbhets styrketräning två gånger i veckan. 
 
6.1.17 Artikel 17 
Titel: The Effects of High- and Moderate-Resistance Training on Muscle Function in 
the Elderly 
Publiceringsår: 2004 
Författare: Kalapotharakos Vasilos I., Michalopoulou Maria, Godolias George, Tok-
makidis Savvas P., Malliou Paraskevi V., Gourgoulis Vasilos 
Syfte: Att undersöka ett 12-veckors styrketräningsprogram och dess inverkan på mus-
kelstyrkan och muskelmassan hos äldre personer. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Att de två styrketräningsprogrammen skulle erhålla liknande ökning av mus-
kelstyrkan och muskelmassan efter 12 veckors träning.  
Design: RCT-studie 
Urval: 33 stycken män och kvinnor mellan 60 och 74 år deltog i studien.  Deltagarna 
var fysiskt aktiva före studiens början. Deltagarna fick inte lida av kardiovaskulära, or-
topediska eller neuromuskulära sjukdomar samt av andra kroniska tillstånd. De fick inte 
röka eller använda mediciner som skulle kunna påverka träningen. Deltagarna fick 
medverka efter att ha genomgått ett progressivt ”diagnostic treadmill test” som visade 
att de inte led av kardiovaskulära eller andningsproblem under själva testen. Deltagarna 
delades in i tre grupper: snabbhets styrketräning HT (n=11), medel styrketräning MT 
(n=12) och en kontrollgrupp (n=10). 
Bortfall: Beskrivs inte 
Datainsamlingsmetod: Vikt, längt, omkretsen på olika kroppsdelar och muskelstyrkan 
mättes före och efter studien. Den maximala koncentriska styrkan av övre och nedre ex-
tremiteterna utvärderades före och efter träningsperioden. 1-RM med universella maski-
ner användes. Data analyserades med SPSS programmet. 
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Intervention: Styrketräningsgrupperna tränade tre gånger i veckan i tolv veckors tid. 
Till programmet hörde 5 minuter uppvärmning, 5 minuter stretching och styrketräning 
för de större muskelgrupperna (benextension och flexion, armpress, ”pull down” (latis-
simus dorsi) och biceps och triceps träning). Efter träningen utfördes ännu ”sit-ups” och 
träning av nedre ryggen. De två sista övningarna utfördes i tre serier med 12 repetitioner 
under vecka 1-6 och tre serier med 20 repetitioner under vecka 7-12. I början av den 
första veckan utförde deltagarna i HT gruppen tre serier med åtta repetitioner med 80% 
av 1-RM och höll sig på den nivån ända till slutet av träningsperioden. Deltagarna i MT 
gruppen utförde tre serier med 15 repetitioner med 60% av 1-RM och fortsatte med 
denna intensitet till slutet av träningsperioden. Alla deltagare instruerades att utföra alla 
repetitioner under 6 sekunder. De skulle lyfta vikten på 2 sek., hålla en liten paus på 2 
sek., och sakta lyfta ner tyngden på 2 sek. Pausen mellan repetitionerna var 2-3 sek. och 
2-3 minuter mellan serierna. Efter träningen hölls en 5 min. nedvarvning som bestod av 
cykling med 40% av maximala pulsen. 
Resultat: Både HT och MT-gruppen visade en signifikant förbättring i styrkan men 
HT-gruppen hade en större höjning i styrkan inom alla muskelområden än MT-gruppen. 
MT-gruppen hade en högre förhöjning än kontrollgruppen.  
Slutsatser: Resultatet antyder att muskelstyrka och massa kan förbättras hos seniorer 
med både HT och MT men HT kan leda till större ökning i styrka och hypertrofi än MT. 
 
6.1.18 Artikel 18 
 
Titel: Maintenance of exercise-induced benefits in physical functioning and bone 
among elderly women 
Publiseringsår: 2008 
Författare: Karinkanta S., Heinonen A., Sievänen H., Uusi-Rasi K., Fogelholm M., 
Kannus P. 
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Syfte: En tidigare studie visade att, efter en 12 månaders träningsperiod, var kombine-
rad styrke- balans- och hoppträning en effektiv metod att förebygga osteoporos och 
nedgång av funktionsförmågan. Denna studie ville undersöka detta och om de medförda 
fördelarna bestod ännu ett år efter avslutad intervention. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: RCT-studie 
Urval: 149 friska kvinnor i åldern 70-78 år deltog i studien. En enkät sändes ut till ett 
randomiserat antal 70-79 åriga kvinnor. 858 visade sitt intresse och 241 stycken valdes 
ut till en undersökning. 194 uppfyllde inklusionskriterierna som var: full förståelse av 
protokollet, ingen sjukdomsbakgrund som påverkar träningen, balansen eller skelettet, 
inga synproblem och ingen medicinering som påverkar balansen eller benmetabolismen. 
Deltagarna delades randomiserat in i fyra olika grupper: en motståndsträningsgrupp 
(n=37), en balans och hopp-grupp (n=37), en kombinationsgrupp (res and ball jump) 
(n=38) och en kontrollgrupp (n=37). 
Bortfall: I motståndsgruppen var bortfallen fyra, i balans och hopp-gruppen var bortfal-
let sex, i kombinatiosgruppen var bortfallet åtta och i kontrollgruppen var bortfallet elva 
vid uppföljningen. 
Datainsamlingsmetod: Frågeformulär om hälsa och fysisk aktivitet och funktionsför-
måga fylldes i i början. Dynamisk balans och skicklighet mättes med en standardiserad 
springtest där deltagarna skulle springa i en åtta runt två koner som var placerade med 
10 meters mellanrum. Den maximala isometriska styrkan av ben extensorerna mättes 
med en benpress dynamometer. Alla resultat analyserades med ITT (intension-to-treat). 
Intervention: Träningen arrangerades tre gånger i veckan under tolv veckors tid. Styr-
keträningsgruppen tränade progressiv motståndsträning för stora muskelgrupper och 
intensiteten höjdes från 50-60% av 1RM till 75-80% av 1RM (repeterat maximum). Ba-
lans och hopp-gruppen omfattade modifierad aerobic och step-aerobic inklusive en vari-
ation av balans-, rörlighets- och stegövningar. Kombinationsgruppen innehöll ovan-
nämnda styrke- och balansträningen i omväxlande ordning under träningsveckorna. Del-
tagarna fyllde i en enkät angående den egna hälsan. Den fysiska prestationsförmågan 
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testades och den egna uppskattningen av den fysiska funktionsförmågan mättes med en 
enkät. Mätning av skelettet gjordes genom röntgenbilder. 
Resultat: Vid studiens början fanns det inga skillnader mellan grupperna. Efter inter-
ventionen var medelökningen i benextensorernas isometriska kraft signifikant större i 
styrketränings- och kombinationsgruppen än i kontrollgruppen. Vid uppföljningen fanns 
det ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Träningen förbättrade signifikant tiden 
för springningen runt konerna för kombinations- och balans-hoppgruppen. Vid uppfölj-
ningen observerades ännu en 4% träningseffekt hos kombinationsgruppen jämfört med 
kontrollgruppen. Man kunde också observera en kvarstående träningseffekt hos balans-
hoppgruppen vid uppföljningen. 
Slutsatser: Man kom fram till att det mest effektiva träningsprogrammet är det som 
hade både balansträning och styrketräning. Det programmet bestod av balans, rörlighets 
och hopp övningar, samt motståndsträning. Personerna i denna träningsgrupp hade fått 
större benmassa, bättre balans och rörlighet samt bättre muskelstyrka. Nyttan i den dy-
namiska balansen, framkallad av träningen, kan delvis upprätthållas åtminstone ett år 
efter tolv veckors hög-intensiv styrketräning eller balans- och hopp-träning. 
 
6.1.19 Artikel 19 
 
Titel: Enhancing quality of life in older adults: A comparison of muscular strength and 
power training 
Publiceringsår: 2008 
Författare: Katula Jeffery A., Rejeski Jack W., Marsh Anthony P. 
Syfte: Att jämföra effekterna av styrketräning (ST) och kraftträning med hög intensitet 
(PT) med varandra med avseende på förändringar i livskvaliteten hos seniorer. 
Frågeställningar: Framkommer inte 
Hypotes: Finns inte 
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Design: RCT-studie 
Urval: Seniorerna rekryterades till studien via reklamblad, annons och en databas som 
innehöll personer som var intresserade av forskning. 309 svarade och efter telefoninter-
vjuer och medicinska tester valdes 45 deltagare ut att delta i studien. Deltagarna delades 
randomiserat in i en PT grupp (n=15), ST grupp (n=15) och en kontrollgrupp (n=15). 
Bortfall: Vid uppföljningen hade två deltagare från PT gruppen fallit bort, fyra stycken 
från ST gruppen och tre från kontrollgruppen. 
Datainsamlingsmetoder: Uppskattning av den egna styrkan, tillfredställelsen av den 
fysiska funktionen, tillfredställelse med livet mättes. Också BMI och muskelstyrkan 
mättes hos alla deltagare. En pneumatik benpress- och knäextensionsmaskin användes 
vid testerna och också under träningen. 
Intervention: Deltagarna i både PT och ST grupperna utförde samma sorters övningar 
men det fanns skilda instruktioner i utföringssättet. Det användes Keisers lufttrycksma-
skiner och fastän focuset låg på träning av nedre extremiteterna utfördes även övningar 
för övre extremiteterna med bl.a. hantlar och Nautilus maskiner (rodd m.m.). Träningen 
utfördes tre gånger i veckan i 12 veckors tid. Övningarna utfördes i tre serier med 8-10 
repetitioner per serie. I PT gruppen skulle deltagarna avsluta den koncentriska fasen så 
snabbt som möjligt, hålla en liten paus i mitten av övningen och avsluta rörelsen i den 
excentriska fasen under 2-3 sekunder. Deltagarna i ST gruppen skulle avsluta den kon-
centriska fasen under 2-3 sekunder, hålla en kort paus i mitten av övningen och avsluta 
den excentriska fasen under 2-3 sekunder. Deltagarna i kontrollgruppen kontaktades 
varje månad för att fastställa om de gjort signifikanta förändringar i livsstilen. 
Resultat: Det observerades signifikanta förbättringar i styrkan för knä extension och 
benpress hos både PT och ST grupperna. Båda grupperna förbättrade också muskelkraf-
ten i nedre extremiteterna men det fanns en större förhöjning i nedre extremiteternas 
styrka hos PT gruppen jämfört med ST gruppen. Både PT och ST gruppen upplevde en 
signifikant skillnad i självuppskattningen jämfört med kontrollgruppen. Men det fanns 
ingen skillnad mellan grupperna PT och ST. 
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Slutsatser: Fastän både traditionell styrketräning och kraftträning med hög hastighet 
stärker självuppskattningen kan kraftträning erbjuda seniorer en unik nytta på många 
nivåer angående livskvaliteten än vad traditionell styrketräning kan göra. 
 
6.1.20 Artikel 20 
 
Titel: Resistance Training and Executive Functions 
Publiceringsår: 2010 
Författare: Liu-Ambrose, Nagamatsu Lindsay S., Graf Peter, Beattie B. Lynn, Ashe 
Maureen C. och Handy Todd C. 
Syfte: Att undersöka om motståndsträning förbättrar kognitiva funktioner hos seniorer. 
Design: RCT-studie. 
Urval och bortfall: Samplet bestod av kvinnor som hade rekryterats genom reklam. 
Samplet intervjuades först i telefonen. Inklusionskriterierna var att personen måste vara 
65-75 år gammal, bo självständigt i hennes eget hem, få 24 poäng eller mer i Mini-
Mental State Examination, en synskärpa på minst 20/40 med eller utan korrigerande 
linser. Personen exkluderades ifall hon hade en sjukdom där träning är en 
kontraindikation, under de senaste 6 månaderna deltagit i motståndsträning, har en 
neurodegenerativ sjukdom och/eller en stroke, depression, inte talar eller förstår 
engelska flytande, använder cholinesterase innhibatorer, får estrogen terapi eller 
testosteron terapi. Sammanlagt deltog 155 kvinnor i undersökningen. 
Datainsamlingsmetoder: Stroop testet användes för att mäta kognitiva funktioner. Trail 
Making Testet för att mäta visuella uppmärksamheten. Verbal digit span forward and 
backward testet gjordes för att mäta arbetsminnet. Gång hastigheten mättes med ett 
gångtest där man mätte tiden det tar att gå 4 meter. Muskelstyrkan mättes genom att 
testa 1RM för benpress. Hjärnvolymen mättes med en 3T scanner. 
Intervention: Samplet delades in i 3 olika grupper. En grupp tränade en gång i veckan 
(n=54), den andra grupp tränade två gånger i veckan (n=52) och den tredje gruppen 
tränade en gång i veckan balans och spänst träning (n=49) Den tredje gruppen 
fungerade dessutom som kontroll grupp. Träningen bestod av 10 minuter uppvärmning, 
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40 minuter av huvudsakliga träningen och 10 minuter nedvarvning. 
Motståndsträningsprogrammet var av progressiv och högintensitets typ. Man använde 
sig av fria tyngder och maskiner med lufttrycks motstånd. Man tränade de stora 
muskelgrupperna. Varje övning gjordes 6-8 gånger och 2 serier. När personen klarade av 
att göra båda serierna och alla upprepningar på ett korrekt sätt ökade man på 
motståndet. Balans och spänst träningsprogrammet bestod av tänjningsövningar, 
övningar som förbättrar rörelseomfånget, övningar som förbättrar bålstyrkan, 
balansövningar och avslappningsövningar. Man gjorde 3 resultatmätningar. Första 
resultatmätningen gjordes innan grupperna hade börjat träna, den andra mätningen 
gjordes efter halva tiden av interventionen och den tredje mätningen gjordes efter den 
52 veckor långa interventionen. 
Resultat: Båda motståndsträningsgrupperna förbättrade betydligt resultaten i Stoop 
testet jämfört med balansträningsgruppen. Gruppen som tränade motståndsträning två 
gånger i veckan hade förbättrat 1RM muskelstyrkan i testet som gjordes efter halva 
tiden av interventionen och resultaten hade ytterligare förbättrats i den sista mätningen 
efter interventionens slut. För balansgruppen och för träningsgruppen som tränade en 
gång i veckan försämrades resultaten i 1RM muskelstyrkan. Hjärnans volym hade 
minskat hos båda motståndsträningsgrupperna. Hjärnans volym hos balansgruppen hade 
däremot inte förändrats. Den selektiva uppmärksamheten förbättrades hos 
motståndsträningsgrupperna och detta kan även kopplas till förbättrad gånghastighet. 
Slutsatser: 12-månader av motståndsträning förbättrade den kognitiva funktionen och 
selektiva uppmärksamheten. Dessutom förbättrades muskelstyrkan hos personerna som 
tränade två gånger i veckan. 
 
6.1.21 Artikel 21 
 
Titel: Different training programs for improving muscular performance in healthy inac-
tive elderly 
Publiceringsår: 2003 
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Författare: Malliou P., Fatouros I., Beneka A., Gioftsidou A., Zissi V., Godolias G., 
Fotinakis P. 
Syfte: Att fastställa om ett träningsprogram med aerobiska övningar och fria vikter, ett 
maskinbaserat styrketräningsprogram eller ett isokinetiskt träningsprogram skulle vara 
lika effektiva vid förbättring av knäets muskulära prestation i extensionen hos friska ak-
tiva seniorer.  
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Att träning med isokinetiska eller motstånds maskiner resulterar i större ök-
ning av styrkan hos seniorer jämfört med träning med fria vikter. 
Design: RCT-studie 
Urval: 52 individer (26 män och 26 kvinnor) erbjöd sig frivilligt att delta i studien. De 
delades upp i en kontrollgrupp (C, n=10), en isokinetisk styrketräningsgrupp (ISO, 
n=12), en ”multi-joint” motståndsträningsgrupp (RES, n=15) och en aerobisk+fria vik-
ter träningsgrupp (CAL, n=15). 
Bortfall: Beskrivs inte 
Datainsamlingsmetoder: Alla deltagare testades före träningens början. Längd, vikt, 
och knäts extensorer (peak muscle torque) mättes med en isokinetisk dynamometer. Den 
insamlade datan analyserades med SPSS. 
Intervention: Alla deltagare i varje träningsgrupp tränade tre gånger i veckan i 10 
veckors tid. I ISO gruppen tränade koncentrisk isokinetisk extension och flexion av 
knäet i sittande position. 9 serier med 12 repetitioner utfördes. Deltagarna i RES grup-
pen tränade de större muskelgrupperna m.h.a. maskiner. Ben extension, ben curls och 
benpress utfördes i tre serier med 12 repetitioner per serie. I CAL gruppen utförde aero-
biska övningar med stegserier och dansövningar. Träningen skedde mest med hjälpme-
del som stolar och bentyngder. Avslappnings- och stretchningsövningar hörde också till 
programmet.  
Resultat: Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna angående ålder, 
längd, vikt och aktivitetsgrad. Det fanns inte heller någon större skillnad i den isokine-
tiska koncentriska styrkan i höger ben före träningsperioden. Den statistiska analysen 
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visade att det efter träningsperioden fanns skillnader mellan de olika grupperna angå-
ende båda hastighetsvinklingarna. Vid 60 graders vinkel förbättrade RES gruppen resul-
tatet signifikant mer än kontrollgruppen. Vid 180 graders vinkel fanns signifikanta 
skillnader både hos RES och ISO gruppen. 
Slutsatser: Hos seniorer resulterar isokinetisk träning och styrketräning i större styrka 
jämfört med aerobisk (och fria vikter) träning. 
 
6.1.22 Artikel 22 
 
Titel: Power training for older adults 
Publiceringsår: 2006 
Författare: Porter Michelle M. 
Syfte: Att granska en ny form av styrketräning -kraftträning- som har potentiell fördel, 
speciellt på att förbättra den funktionella prestationen i dagliga aktiviteter. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: Forskningsöversikt 
Urval: 15 artiklar som undersöker kraftträning. 
Bortfall: Beskrivs inte 
Datainsamlingsmetoder: Beskrivs inte 
Resultat: Seniorer kan åta sig kraftträning och uppnå många goda fysiologiska fördelar. 
Den största fördelen var höjningen av den snabba förmågan att producera kraft. Intres-
sant nog verkade medelålders och äldre kvinnor vara mer mottagliga av kraftträningen 
än män. Fastän många fysiologiska förändringar upptäcktes kunde det ändå inte klart 
påvisas att kraftträning skulle vara mer effektivt i förbättring av funktionen än tradition-
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ell styrketräning.  I andra studier hade kraftträning jämförts med styrketräning utförd 
med låg hastighet och resultatet visade att kraftträning eller snabbhetsstyrketräning är 
effektivare med tanke på utvecklingen av muskelkraften. Det finns en förhöjd risk för 
skador vid kraftträning (med 80 % av 1RM) än vid lågintensiv styrketräning (med 20% 
eller 50% av 1RM). Det är upp till var och en att mäta fördelarna och nackdelarna med 
kraft- och traditionell styrketräning.  
Slutsatser: Kraftträning får mera uppmärksamhet som ett hjälpmedel att förbättra den 
fysiska funktionen hos seniorer eftersom många funktionella uppgifter är mer beroende 
av kraft än av styrka. Evidensen som finns tyder på att kraftträning är mer effektivt än 
styrketräning för att förbättra kraften. Det finns också begränsad evidens för att kraftträ-
ning är mer till nytta än styrketräning vid förbättring av den fysiska funktionen.  
 
6.1.23 Artikel 23 
 
Titel: Monipuolisen liikuntaharjoittelun vaikutus alaraajojen toiminnalliseen 
lihasvoimaan ja dynaamiseen tasapainoon ikääntyneillä naisilla 
Publiceringsår: 2004 
Författare: Ramula Heli 
Syfte: Att undersöka på vilket sätt 6 månader av regelbunden mångsidig träning 
påverkar den funktionella muskelstyrkan och dynamiska balansen för äldre kvinnor 
Frågeställningar: Förbättrar mångsidig och regelbunden träning i 6 månader nedre 
extremitetens maximala och funktionella styrka, för kvinnor som är 70-78 år gamla? 
Förbättrar mångsidig och regelbunden träning i 6 månader den dynamiska balansen och 
reaktionstiden, för självständiga kvinnor som är 70-78 år gamla. 
Hypotes: Att regelbunden och mångsidig träning, som kombinerar styrke- och 
smidighetsträning samt träning som förbättrar den fysiska konditionen, förbättrar 
åldrande kvinnors maximala styrka i nedre extremiteten, deras funktionella styrka samt 
dynamiska balans. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: Man skickade ut en inbjudan till undersökningen till alla kvinnor 
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som bodde i Tammerfors och var mellan 70 och 78 år gamla. Sammanlagt skickades 
4032 inbjudningar ut. Inklusionskriterierna var: 70-80 år gammal kvinna, tillräckligt 
stor benmassa för att kunna delta i interventionen, ingen sjukdom eller annan orsak som 
begränsar deltagandet i interventionen, ingen sjukdom som påverkar balansen, ingen 
ögonsjukdom som inte kan behandlas, ingen medicinering inom 12 månader som 
påverkar balansen, förstår undersökningens mål och mätningar samt att personen 
frivilligt skriver under sitt godkännande till att delta i undersökningen. 241 kvinnor av 
de som ville delta i undersökningen uppfyllde inklusionskriterierna och de kallades in 
för en läkargranskning.149 kvinnor godkändes efter läkargranskningen. Dessa delades 
slumpmässigt in i 4 olika grupper. För denna Pro Gradu undersökning användes två av 
dessa det vill säga kontroll gruppen (n=36) och gruppen som gjorde mångsidig träning 
(n=34). 
Datainsamlingsmetod: dynamometer, styrkeskiva med en sensor, löpning i en 8, en 
maskin som mäter reaktionstiden. 
Intervention: Träningsgruppen tränade 3 gånger i veckan i 27 veckor enligt ett program 
som framskred progressivt. Varannan vecka bestod träningen av styrketräning och 
varannan vecka bestod träningen av smidighetsträning. Kontrollgruppen fortsatte med 
likadant liv som de hade innan interventionen. Styrketräningen skedde i en 
konditionssal och koncentrerade sig på nedre extremiteten. De sex första veckorna fick 
deltagarna vänja sig vid styrketräning. Man tränade cirkelträning med motståndet 50-
60% av 1RM. Efter detta fick alla ett personligt träningsprogram. Varje träning bestod 
av uppvärmning i 10 minuter, 25 minuter styrketräning och 10 minuter nedvarvning. De 
två följande veckorna var motståndet 50-60% av 1RM och 10-15 upprepningar. Efter 
detta ökade man motståndet till 70-80% av 1RM och 8-10 upprepningar. Motståndet 
måste vara så stort att personen just och just klarade av att göra alla upprepningar. Man 
gjorde alla övningar i tre serier och mellan övningarna hade man två minuters paus. 
Övningarna som personerna gjorde var: benpress, höft abduktion och adduktion, 
uppstigning från stol med en tyngdväst, vadmuskelövning, bänkpress och rodd. 
Smidighetsträningen bestod av aerobisk träning och muskeluthållighetsträning, som 
speciellt koncentrerade sig på rörlighet, dynamisk balans och hopp. Personerna tränade 
smidighetsträning tre gånger i veckan och 45 minuter per gång. De tre första veckorna 
hade man en fas där man vänjde sig vid träningen. Varje träning började med 10 
minuters uppvärmning. Efter detta följde 20 minuters smidighetsträning. Man började 
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smidighetsträningen med fem minuter balansträning utan musik. Aerobic träningen 
gjorde man i takt med musik. Den bestod av vändningar, accelerationer och 
decelerationer, ändning av riktning, steg på step bräde samt hopp. Till sist gjorde man 
15 minuters nedvarvning som dessutom innehöll tänjningar. 
Resultat: Efter ett halvt års träning förbättrades maximala muskelstyrkan i 
träningsgruppen med 17 % och för kontrollgruppen med 9%. Trappuppgången 
förbättrades märkbart för träningsgruppen (31%) jämfört med kontrollgruppen (10%). 
Smidigheten förbättrades också hos träningsgruppen jämfört med kontrollgruppen (6% 
och 1%) 
Slutsatser: Man kan förbättra den maximala och funktionella muskelstyrkan samt 
dynamiska balansen hos 70-78 år gamla kvinnor genom mångsidig och regelbunden 
träning i 6 månader. 
 
6.1.24 Artikel 24 
 
Titel: High-Speed Power Trainging: A Novel Approach to Resistance Training in Older 
Men and Women. A Review and Pilot Study 
Publiceringsår: 2007 
Författare: Sayers Stephen P. 
Syfte: Att jämföra två olika styrketräningsprogram för äldre män och kvinnor. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: 12 äldre personer med medelåldern 74,6 +- 1,9 år deltog. Alla per-
soner var friska personer som bodde självständigt. Exklusionskriterierna var tidigare 
hjärtsjukdom, osteoarthritis, alvarlig synnedsättning, en neurologisk sjukdom, lungsjuk-
dom som kräver tilläggssyre, okontrollerbar hypertension, höftfraktur eller knä eller höft 
protes. Personerna fick inte heller delta i någon annan träning. Deltagarna delades in i 
grupper. 5 personer tränade snabbhets styrka (SS), 4 personer tränade styrka i långsam 
takt (SLT) och 3 personer bestod av kontroll gruppen (KG). 
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Datainsamlingsmetoder: En Keiser a 420 pneumatic apparatur som mäter effekten, 
hastigheten, kraften, och accelerationen under den koncentriska delen muskelkontrakt-
ionen. 
Intervention: 3 gånger i veckan under 12 veckors tid tränade SS gruppen och SLT 
gruppen styrka. Träningen bestod av benpress och knä extension i Keiser a 420 pneuma-
tic apparaten. Personerna i SS gruppen gjorde 3 serier med 12-14 repetitioner och med 
motståndet 40% av 1 RM. Personerna i SLT gruppen gjorde 3 serier med 8-10 repetit-
ioner och med motståndet 80% av 1 RM. I SS gruppen utfördes den koncentriska delen 
av rörelsen så snabbt som möjligt, pausade för en sekund och gjorde den excentriska 
delen av rörelsen på över 2 sekunder. I SLT gruppen utfördes både excentriska och kon-
centriska delen av rörelsen på över 2 sekunder. För att motståndet skulle vara tillräckligt 
utmanande kontrollerade man 1RM varannan vecka och vid behov justerades motstån-
det. Kontrollgruppen deltog inte i styrketräningen, men deltog i uppvärmningen och 
tänjningen som ordnades före varje träningspass för SS och SLT gruppen. 
Resultat: Personen som utförde studien valde att bara presentera resultaten för knä ex-
tensionen i denna artikel. Kontroll gruppen visade inga observerbara förändringar i mät-
ningarna presenteras deras resultat inte heller. Personerna i SS gruppen förbättrade 1RM 
med 14% från utgångsläget medan SLT gruppen förbättrade 1RM med 21%. Toppstyr-
kan förbättrades hos både SS gruppen och SLT gruppen ungefär lika (19-28% och 9-
22%) Kraften på toppeffekten förbättrades med 11-14% för SS gruppen och med 16-
24% för SLT gruppen. Hastigheten på toppeffekten förbättrades med 3-18% för SS 
gruppen medan den visade en mycket liten förändring hos SLT gruppen (-1-1%) 
Slutsatser: Toppmuskelstyrkan för snabbhetsstyrkegruppen och styrka i långsam takt 
gruppen var ungefär lika, Det som skilde dem åt var på vilket sätt detta uppnåtts. Styrka 
i långsam takt gruppen verkade förbättra toppeffekten genom bättre kraft medan de inte 
gjorde några förbättringar i toppeffektens hastighet. Snabbhetsstyrkegruppen förbättrade 
däremot både kraften och hastigheten på toppeffekten. Eftersom styrka är beroende av 
både kraft och hastighet kan detta bevisa att det kan löna sig att träna med mindre tyng-
der och med en högre hastighet för att uppnå en bättre styrka. 
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6.1.25 Artikel 25 
 
Titel: The Benefits of Strength Training for Older Adults. 
Publiceringsår: 2003 
Föfattare: Seguin Rebecca och Nelson Miriam E. 
Syfte: Att granska aktuell forskning om styrketräning för seniorer och illustrera viktiga 
aspekter i styrketräningen. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: Forskningsöversikt 
Urval och bortfall: 17 studier gällande seniorers styrketräning användes i studien. 
Studierna var publicerade mellan 1988 och 2003. Forskningen måste vara gjord på 
personer äldre än 50 år och styrketräningen fick inte kombineras med någon annan 
träningsform. 
Resultat och slutsatser: I sammandraget av forskningar kom man fram till att det är 
viktigt att ha som mål i träningsprogrammet att övningarna är både funktionella och 
stärkande. Man kom också fram till att seniorer kan ha nytta av ett 
styrketräningsprogram som de kan göra hemma. Styrketräningen borde ske 2-3 gånger i 
veckan för att få de bästa resultaten. Dock sker det redan en förbättring i muskelstyrkan 
även om styrketräningen görs endast en gång i veckan. Man måste vara noggrann när 
man bestämmer intensiteten på träningsprogrammet för att inte skaderisken skall bli för 
hög. När man planerar hur många serier, upprepningar och övningar det skall vara i 
träningsprogrammet rekommenderar man 2-3 serier om det är färre än 4 övningar. När 
det är 4-8 övningar på programmet rekommenderas 1-2 serier. Om det finns fler 
övningar än 8 rekommenderas en serie. Antalet upprepningar i en serie skall vara 8 till 
15 stycken. Det kan vara utmanande att bestämma hur stort motståndet skall vara och 
när man skall öka motståndet. Ett lämpligt motstånd är 70-80% av 1RM. Man vet att det 
är dags att öka på motståndet när till exempel en person som gör en övning i 2 serier 
med 10 upprepningar, klarar av att göra 12 upprepningar. När man väljer utrustningen, 
det vill säga maskiner, fria tyngder, kroppstyngden eller gummiband, är den viktigaste 
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aspekten att personen som tränar har tillgång till utrustningen. Fördelar med maskiner är 
att de minskar på risken att personen gör övningen i fel utgångsställning jämfört med 
om personen gör övningen med fria tyngder. Dock är fria tyngder, kroppstyngden och 
gummiband bra för balansen och kroppskännedomen. Om man väljer mellan fria 
tyngder och gummiband är fria tyngder ett bättre alternativ när man vill öka på 
muskelstyrkan och förbättra funktionen. 
 
6.1.26 Artikel 26 
 
Titel: Physiological and Functional responses to Low Moderate Versus High Intensity 
Progressive Resistance Training in Frail Elders 
Publiceringsår: 2004 
Författare: Seynnes Olivier, Fiatarone Singh Maria A., Hue Olivier, Pras Pierre, Legros 
Patrick och Bernard Pierre L. 
Syfte: Att jämföra effekten mellan att göra ett motståndsträningsprogram på hög 
intensitet eller låg-medel intensitet i syfte att förbättra muskelfunktion, minska 
funktionella begränsningar och förbättra självupplevda funktionshinder. 
Hypotes: Att det finns skillnader mellan effekten på motståndstränings som görs på hög 
intensitet och låg intensitet. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: Man rekryterade samplet genom annonser och besök på vårdhem. 
Inklusionskriterierna var att personen vara minst 70 år gammal, rörde sig självständigt 
och kunde förstå enkla instruktioner. Exklusionskriteriera var: nedsatt kognitivitet, att 
personen tränar regelbundet, ostabil hjärtsjukdom, hypertension, diabetes eller någon 
annan ostabil sjukdom, amputation, bråck, aneurysm i en artär, inom 6 månader varit 
inne för vård på sjukhus för hjärtinfarkt, stroke, fraktur, ögon operation eller laser 
behandling, hud sjukdom som påverkar var man kan sätta motståndet på vristen, 
muskuloskeletal deformitet, neuromuskulär sjukdom, reumatoid eller osteoartritis. 39 
personer anmälde sitt intresse för studien. Sju av dessa exkluderades eftersom de inte 
nådde inklusionskriterierna. När interventionen skulle börja var det fem stycken till av 
samplet inte längre uppnådde inklusionskriterierna. 22 personer slutförde 
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interventionen. 
Datainsamlingsmetoder: Muskelstyrkan mättes med 1 RM för knä extensorerna. 
Funktionella begränsningar mättes med 6 minuters gångtest, uppstigning från stol, trapp 
uppgång. De självupplevda funktionshindren mättes med Health Assessment 
Questionnaire och Disability Index subscale. Frågorna i frågeformuläret handlade om 
hur bra personen klarar av att klä på sig, sköta sin hygien, laga mat med mera. 
Intervention: Interventionen var 10 veckor av progressiv styrketräning för knä 
extensorerna, tre gånger i veckan. Alla tre grupper tränade i tre serier med 8 
upprepningar. Vilotiden mellan serierna var 1-2 minuter. Högintensitets gruppen (n=8) 
tränade med motståndet 80% av 1RM. Låg-medelintensitetsgruppen (n=6) tränade med 
motståndet 40% av 1RM. Kontrollgruppen (n=8) tränade utan motstånd. 1RM mättes en 
gång i veckan för Högintensitetsgruppen och låg-medelintensitetsgruppen. Man 
justerade motståndet efter detta. Man gjorde testen före och efter interventionen. 
Resultat: Muskelstyrkan och muskeluthålligheten i knäextensorerna förbättrades 
betydligt för både högintensitetsgruppen och låg-medelintensitetsgruppen jämfört med 
kontrollgruppen. Kraften i trappuppgången och tiden för uppstigning från stol blev 
också mycket bättre för de två andra grupperna än för kontrollgruppen. Mest 
förbättringar i muskelstyrkan och muskeluthålligheten i knäextensorerna, kraften i 
trappuppgången och tiden för uppstigning från stol gjorde högintensitetsgruppen. 
Jämfört med kontrollgruppen förbättrades även gånghastigheten hos den här gruppen. 
Låg-medelintensitetsgruppen däremot gjorde inga förbättringar i gånghastigheten 
jämfört med kontrollgruppen. 
Slutsatser: Att högintensitets träning har mer effekt än låg-medelintensitets träning när 
man vill uppnå bättre muskelstyrka. 
 
6.1.27 Artikel 27 
 
Titel: Effects of Maximal Isometric and Isokinetic Resistance Training on Strength and 
Functional Mobility in Older Adults 
Publiceringsår: 2005 
Författare: Symons T. Brock, Vandervoort Anthony A., Rice Charles L., Overend Tom 
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J. och Marsh Greg D. 
Syfte: Att jämföra förändringar i styrkan (isometrisk, koncentrisk och excentrisk) och 
funktionell rörlighet mellan maximal isokinetisk excentrisk, maximal isometrisk eller 
maximal isokinetisk koncentrisk motståndsträning för seniorer. 
Hypotes: Att träning som görs excentriskt med ett stort motstånd är mest nyttigt för 
seniorer när man vill förbättra maximala styrkan. 
Design: Kvasi-experimentell 
Urval och bortfall: Man rekryterade 37 friska 65-87 år gamla seniorer genom annonser 
i dagstidningar. Personerna fick inte ha försvagande kardiovaskulära problem, 
neuromuskulära problem eller muskuloskeletala problem i nedre extremiteten. De fick 
inte heller ha deltagit i någon form av motståndsträning inom 6 månader. Deltagarna 
blev randomiserat indelade i tre olika grupper. 7 personer avbröt interventionen. 
Datainsamlingsmetoder: Alla vridmoments mätningar gjordes med en Biodex Multi 
Joint System 3 dynamometer. Funktionella Mobilitetsmätningen gjordes med ett step-
test och 80 meter gång test. 
Intervention: Man tränade sammanlagt 3 gånger i veckan i 12 veckor. Mätningarna 
gjordes efter 0. 6 och 12 veckor. Alla tre grupper inledde varje träningsgång med 
uppvärmning på en cykelergometer. Sedan gjorde alla tre grupper 3 serier med 10 
maximal kontraktion för knä extensorerna. Mellan varje kontraktion fick personen vila 5 
sekunder och mellan serierna var vilotiden 2 minuter. En grupp gjorde övningen 
koncentriskt (n=10), en grupp gjorde övningen isometriskt (n=11) och en grupp gjorde 
övningen excentriskt (n=9). Personerna instruerades att få samma eller överträffa det 
resultat de fått under första mätningen. Resultatet syntes på en skärm som var kopplad 
till träningsmaskinen så att personen kunde se sitt resultat. 
Resultat: Alla tre träningsgrupper förbättrade sina resultat i topp isometriska och 
isokinetiska koncentriska och excentriska styrkan efter 12 veckors träning. Tiden för 
step-testet förbättrades också för alla grupper. Däremot skedde inga förändringar i 
gånghastigheten. Alla grupper gjorde förbättringar i topp koncentriska arbetet och 
kraften. Den största förbättringen i topp koncentriska arbetet och kraften hade dock 
gruppen som tränade koncentriskt jämfört med de två andra grupperna. 
Slutsatser: Alla tre träningssätt har nytta för seniorer. Man förbättrade styrkan i alla 
grupper. Gruppen som tränade koncentriskt förbättrade topp koncentriska arbetet och 
kraften mer än de andra grupperna. Annars fanns det inga skillnader mellan grupperna. 
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Man kunde inte konstatera att något av träningssätten skulle vara bättre än de andra för 
funktionella rörligheten. 
 
6.1.28 Artikel 28 
 
Titel: Progressive Resistance Exercise in Physical Therapy: A Summary of Systematic 
Reviews 
Publiceringsår: 2005 
Författare: Taylor Nicholas F, Dodd Karen J och Damiano Diane L 
Syfte: Att undersöka de positiva och negativa effekterna med progressiv styrketräning 
som en intervention i fysioterapi, där man använder tillgänglig evidens som finns i 
systematiska litteraturöversikter. 
Frågeställning: Hurudan evidens finns det för att progressiv styrketräning kan förbättra 
resultaten för personer som får remiss till en fysioterapeut? 
Design: Ett sammandrag av systematiska forskningsöversikter. 
Urval och bortfall: Sökningen gav 1198 artiklar. Inklusionskriterierna var: senior, RPE, 
systematisk litteraturöversikt, skrivet på engelska och publicerad artikel. 
Exklusionskriterierna var: syfte att förbättra styrkan hos idrottare, annan träning än 
RPE, andra forskningar än systematiska litteraturöversikter, på annat språk än engelska. 
Efter att ha gått igenom artiklarna återstod 24 systematiska forskningsöversikter och 
meta-analyser. Av dessa artiklar exkluderades ytterligare 6 eftersom de inte uppfyllde 
inklusionskriterierna. Till slut återstod 18 systematiska forskningsöversikter varav 5 
handlade om gerontologisk fysioterapi. De andra artiklarna handlade om andra 
fysioterapi områden. 
Datainsamlingsmetoder: Man sökte artiklar på elektroniska databaser så som DARE, 
MEDLINE, CINAHL, EMBASE och Cochrane controlled trials register and systematic 
reviews database. Forsknignen måste vara publicerad tidigast juni 2004. Sökorden 
var ”resistance”, ”strength”, ”weight training” och ”progressive resistance exercise”. 
Resultat: Vanligtvis består träningsprogrammen för seniorer av 8-10 olika övningar i 
maskiner som skall förbättra muskelstyrkan i övre och nedre extremiteten samt bålen. 
Seniorerna gjorde vanligtvis 2-3 serier med 6-12 upprepningar av varje rörelse. 
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Intensiteten var 70-80 % av 1RM. Träningen skedde i de flesta fall 2-3 gånger per 
vecka. Progressiv styrketräning förbättrar muskelstyrkan hos seniorer. Däremot kunde 
man inte konstatera att progressiv styrketräning har någon effekt på bentätheten. För 
personer med typ 2 diabetes kunde man konstatera att progressiv styrketräning effektivt 
minskar på hyperglykemi. I forskningen kunde man även konstatera att det finns 
evidens för att personer som tränar progressiv styrka är mera aktiva och deltar i 
samhället. Detta beror på att träningen kan leda till bättre gånghastighet och uppstigning 
från stol. Väldigt få skador i samband med träningen uppstod. I forskningarna 
rapporterades inte heller några dödsfall på grund av progressiv styrketräningen. 
Slutsatser: Progressiv styrketräning med tillräckligt hög intensitet kan vara nyttig för 
seniorer. 
 
6.1.29 Artikel 29 
 
Titel: Combined lower body endurance and upper body resistance training improves 
performance and health parameters in healthy active elderly 
Publiceringsår: 2006 
Författare: Verney Julien, Kadi Fawzi, Saafi Mohammed A., Piehl-Aulin Karin, Denis 
Christian 
Syfte: De ville undersöka effekten av kombinerad träning av nedre kroppens uthållighet 
och övre kroppens styrketräning med tanke på uthållighet, styrka, blodfetter och kropps-
sammansättningen hos aktiv äldre män. 
Frågeställningar: Beskrivs inte 
Hypotes: Finns inte 
Design: Icke-experimentell 
Urval: 10 friska män rekryterades via lokaltidningen. Alla cyklade regelbundet. De ge-
nomgick en standard medicinsk undersökning före studiens början. 
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Bortfall: Nämns inte 
Datainsamlingsmetod: Aerobisk test med cykelergometer, muskelstyrka (knä extens-
ion och axel abduktion) mättes med en Cybex II isokinetic dynamometer, MRI skanning 
av lår, mage och övre extremiteterna, Kroppsammansättningen; fettprocenten i kroppen 
mättes med hydrostatisk vägning och röntgen, blodprov togs före och efter träning. Data 
från grupperna jämfördes med t-test. 
Intervention: Träningsprogrammet varade i 14 veckor och genomfördes tre gånger i 
veckan: 12 minuter uthållighetsträning för nedre kroppen, 12 minuter styrketräning för 
övre kroppen, 10 minuter uppvärmning. Uthållighetsträningen och styrketräningen upp-
repades tre gånger under passet. Passets längd var totalt 72 minuter. Uthållighetsträ-
ningen utfördes på motionscyklar med två serier a´ 4 min. med 75-85% av maxpulsen, 
två serier a´ 1 min. med 80-95% av maxpulsen och två min. återhämtning. Styrketrä-
ningen bestod av tre övningar med tre serier per övning. Bara arm- och magmuskler 
styrketränades. Axlarna och bröstet tränades (bänkpress, axelpress och bröstpress) med 
10-12 repetitioner med maximum RM. Tyngderna ställdes sedan in för att nå 3-6 RM 
till slutet av träningsperioden. Armarna (biceps, triceps) tränades med tyngd som mot-
svarade 20 RM i början och som mål var att uppnå tyngd som motsvarade 10-12 RM i 
slutet av träningsperioden. Mag- och ryggmusklerna tränades med tre serier och 20 upp-
repningar per serie. 
Resultat: Deltagarna hade en förhöjd VO2 topp, högre än deltagarna som bara tränade 
uthållighet för nedre kroppen (tidigare studie 2003,2004) Den maximala isometriska 
vridmomentet ökade/höjdes i knä extension och axel abduktion. Kroppsvikten ändrades 
inte signifikant fastän fettprocenten i kroppen minskade. Blodproven visade en minsk-
ning av det totala kolesterolet (TC) vilket berodde på en minskning av det dåliga koles-
terolet (LDL). Det goda kolesterolet (HDL) förblev samma. 
Slutsatser: Studien visade att kombinerad uthållighetsträning för nedre kroppen och 
styrketräning för övre kroppen hos fysiskt aktiva äldre män är en effektiv strategi att 
förbättra både uthållighets- och styrkekapaciteten. Programmet har också positiva häl-
soeffekter vilket visar minskningen av kroppsfett och förbättring i det dåliga kolesterol-
värdet. 
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6.1.30 Artikel 30 
Titel: Resistance Exercise and Physical Performance in Adults Aged 60 to 83 
Publiceringsår: 2002 
Författare: Vincent Kevin R., Braith Randy W., Feldman Ross A., Magyari Pete M., 
Cutler Rachel B., Persin Stephanie A., Lennon Shannon L., Gabr Abdel H. och 
Lowenthal David T. 
Syfte: Att undersöka hurudana resultat man får efter 6 månaders hög- eller lågintensiv 
träning när man mäter styrkan och fysiska funktionen på seniorer. 
Design: RCT-studie 
Urval och bortfall: 84 personer deltog frivilligt i undersökningen. 62 personer slutförde 
undersökningen. Samplet var 60-83 år gamla. Inklusionskriterierna var att personen inte 
hade deltagit i motståndsträning på minst ett år och en läkare måste undersöka personen 
och ge sitt tillstånd till att personen får träna motståndsträning. Samplet måste ha 
deltagit i 85 % av träningen för att få vara med i resultatet. Personerna delades in i 3 
grupper. 
Datainsamlingsmetoder: 1RM testades för 8 olika övningar och muskeluthållighet 
testades i en benpress och i en bänkpress maskin. Nedre ryggens styrka testades i en 
lumbar extensions maskin. Trappuppgången testades genom att mäta tiden det tar att gå 
upp för en trappa. 
Intervention: 6 månader av progressiv motståndsträning för hela kroppen. Personerna 
tränade med 50% av 1RM och 13 upprepningar (lågintensitet gruppen, n=24) eller 80% 
av 1RM och 8 upprepningar (högintensitet gruppen, n=22). Endast en serie 
upprepningar gjordes. Programmet bestod av 12 övningar (bänkpress, benpress, knä 
flexion, armbågsflexion, sittande rodd, armpress över huvudet, triceps dip och ben 
extension) Båda grupperna tränade 3 gånger i veckan och interventionen räckte 24 
veckor. Kontrollgruppen (n=16) tränade inte. 
Resultat: 1RM förbättrades lika mycket för båda träningsgrupperna. Muskel 
uthålligheten i benpress förbättrades med 79,2% för lågintensitetsgruppen och 105,0% 
för högintensitetsgruppen. Muskeluthålligheten i bänkpress förbättrades med 75,5% för 
lågintensitetsgruppen och 68,0% för högintensitetsgruppen. Både hög- och 
lågintensitetsgruppen förbättrade tiden det tar att gå upp för en trappa. Ländryggens 
extensions uthållighetsstyrka förbättrades med 62,6% för lågintensitetsgruppen och 
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39,5% för högintensitetsgruppen. 
Slutsats: Både högintensitets och lågintensitets motståndsträning har positiv effekt på 
muskelstyrkan, muskeluthålligheten och trappgång hos seniorer. 
 
6.2 Resultatredovisning i förhållande till frågeställning ett 
 
Nedan kommer frågeställning ett ”vilken form av styrketräning kan på basis av forsk-
ningsresultaten anses vara lämplig för seniorer?” att besvaras utgående från samman-
ställningen av artiklarna. 
 
6.2.1 Kraftträning och snabbhetsstyrketräning kontra traditionell styrke-
träning 
 
Kraftträning (eng. power training) är en annan form av styrketräning och har undersökts 
och jämförts i flera artiklar. I en studie jämfördes kraftträning med progressiv styrketrä-
ning (studie 19). Styrkan hos knäextensorerna, benpress och allmänna muskelkraften i 
nedre extremiteterna ökade hos båda grupperna men kraftträningen gav en bättre styrka 
i nedre extremiteterna än styrketräningen. I studie 22 (som var en forskningsöversikt) 
hade några forskningar jämfört kraftträning med lågintensiv styrketräning och resultatet 
visade att krafftträning eller snabbhetsstyrketräning är effektivare med tanke på utveckl-
ingen av muskelkraften. Till liknande resultat kom studie 12. Deras resultat visade att 
styrketräning i kombinaton med modifierad kraftträning eller t.o.m. snabbhetsstyrketrä-
ning har en bättre inverkan på förmågan att snabbt producera kraft och på ADL hos se-
niorer än vad traditionell styrketräning har. 
 
I studie 6 var resultaten att kraftträning eller explosiv styrketräning resulterar i förmågan 
att producera högre avkastning av PP (toppkraften) med större tyngder utan att förlora 
rörelsehastigheten. Högintensiv träning förbättrar bäst muskelstyrka och -uthållighet, 
lågintensiv träning förbättrar bäst balansprestationen och relativa förbättringar i PP kan 
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åstadkommas jämt med låg-, medel- och högintensiv träning. Huvudfynden i studie 4 
var att 12 veckor av typen explosiv tung motståndsträning medförde avsevärda förbätt-
ringar hos deltagarnas maximala isometriska styrka, isometriska explosiva kraft egen-
skaperna och muskelkraften både hos gamla och mycket gamla kvinnor. Forskarna me-
nade att typen explosiv hård styrketräning verkar vara säkert och väl tolererat hos friska 
äldre kvinnor. Det föreslogs att tung styrketräning och balansträning (traditionell ansats) 
eller kraftträning och ”perturbation” baserat träningsprogram som består av en mera 
specialdesignat balansprogram (ny ansats) borde läggas till i träningsprogram för att 
framgångsrikt motarbeta det neuromuskulära åldrandet och fallrisken hos seniorer. 
 
I studie 17 jämfördes två styrketräningsgrupper (den ena tränade med 80 % 1RM=HT 
och den andra med 60 % 1RM=MT) och en kontrollgrupp. Både HT och MT-gruppen 
visade en signifikant förbättring i styrkan men HT-gruppen hade en större höjning i 
styrkan inom alla muskelområden än MT-gruppen. MT-gruppen hade en högre förhöj-
ning än kontrollgruppen.  
 
Resultatet antyder att muskelstyrka och massa kan förbättras hos seniorer med både HT 
och MT men HT kan leda till större ökning i styrka och minskning av hypertrofi än MT. 
I studie 16 hade muskelstyrkan ökat i alla tre träningsgrupper (snabbhets-, lågintensiv- 
och kombinerad funktionell- och snabbhetsstyrketräning) jämfört med kontrollgruppen 
men snabbhetsstyrketräningsgruppen visade en förbättrad muskelkraft i utförande av 
övningar som kräver kraft t.ex. att stiga upp från stolen och gå i trappor. De andra grup-
perna förbättrade också sina resultat i många områden men de återkommer senare. En-
ligt denna studie lönar det sig att träna snabbhetsstyrketräning två gånger i veckan för 
att förbättra förmågan att klara av funktionella uppgifter. 
 
I studie 22 kom de också fram till att seniorer kan åta sig kraftträning och uppnå många 
goda fysiologiska fördelar. Den största fördelen var höjningen av den snabba förmågan 
att producera kraft. Intressant nog verkade medelålders och äldre kvinnor vara mer mot-
tagliga av kraftträningen än män. Fastän många fysiologiska förändringar upptäcktes 
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kunde det ändå inte klart påvisas att kraftträning skulle vara mer effektivt i förbättring 
av funktionen än traditionell styrketräning enligt forskarna i studie 22. Enligt studie 19 
kan kraftträningen erbjuda många fördelar angående livskvaliteten än vad traditionell 
styrketräning kan göra. Kraftträning får mera uppmärksamhet som ett hjälpmedel att 
förbättra den fysiska funktionen hos seniorer eftersom många funktionella uppgifter är 
mer beroende av kraft än av styrka. 
 
I studie 22 kom de också fram till att det kan finnas en negativ sida med kraftträningen. 
Denna var att det finns en förhöjd risk för skador vid kraftträning (med 80% av 1RM) 
än vid lågintensiv styrketräning (med 20% eller 50% av 1RM). Fördelarna och nackde-
larna med kraft- och traditionell styrketräning måste först överses och mätas och sedan 
kan ansatsen väljas. 
 
6.2.2 Styrketräning och balansträning 
 
I studie 5, som jämförde ett styrketräningsprogram med ett som även var kombinerat 
med balansträning, visade resultaten att muskelstyrkan förbättrades hos båda grupperna 
men att den procentuellt var en aning högre i kombinationsgruppen. Kombinationsgrup-
pen hade också en signifikant förbättring av balansen jämfört med den andra gruppen. 
Stabiliteten förbättrades hos kombinationsgruppen och med hjälp av mätningarna kan 
man påvisa att det berodde på kombinationsträningen. I gångtestet, stå upp från stolen 
och tandemstående visade grupperna ingen signifikant skillnad. Seniorer som tränar 
styrketräning i kombination med balansträning och funktionell träning förbättrar funkt-
ionsförmågan. I studie 1 jämförde man ett styrketräningsprogram med ett multisenso-
riskt program som innehöll styrketräning och balansträning. Liknande resultat åstad-
koms i denna studie. Efter tre mån. visade den multisensoriska gruppen en större skill-
nad i poängen i TUG-testet och Guralnik test battery än den andra gruppen. Styrketrä-
ningsgruppen visade en nedsättning i hastigheten av förskjutningen av medelpunktens 
tryck medan multisensoriska gruppen minskade både den anteroposteriora och latero-
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mediala förskjutningen av medelpunktens tryck. Regelbunden träning av fysiska öv-
ningar kan ha en positiv effekt på balans och funktionell mobilitet hos seniorer. Båda 
träningsmetoderna orsakade en förändring i den posturala kontrollen men multisenso-
risk träning visade sig vara mera effektiv än styrketräning för att förbättra funktionell 
mobilitet. 
 
I studie 18 jämfördes fyra olika grupper (en styrketräningsgrupp, en balans-
hoppträningsgrupp, en kombinationsgrupp med styrketräning och balans-hoppträning 
och en kontrollgrupp). Resultaten visade att det mest effektiva träningsprogrammet är 
det som hade både balansträning och styrketräning. Det programmet bestod av balans, 
rörlighets och hopp övningar, samt motståndsträning. Personerna i denna träningsgrupp 
hade fått större benmassa, bättre balans och rörlighet samt bättre muskelstyrka. Nyttan i 
den dynamiska balansen, framkallad av träningen, kan delvis upprätthållas åtminstone 
ett år efter tolv veckors hög-intensiv styrketräning eller balans- och hoppträning. 
 
Balansträning i sig har visat sig vara nyttigt för seniorer. I studie 12 kommer det fram 
att ett 6 veckor långt balansprogram förbättrade prestationen i den kliniska balans- och 
rörelsetesterna och att ett 12 veckor långt program förbättrade förmågan att producera 
maximal och explosiv kraft. Balansträning verkar också kunna öka sensiviteten av mus-
kelspolarna. Styrke och balansträning har en potential att minska på eller t.o.m. vända 
om på försämringar hos seniorer. Styrketräning i kombination med balansträning re-
kommenderas för äldre personer. 
 
6.2.3 Styrketräning och funktionell träning 
 
I studie 7 undersöktes tre grupper (styrketränings- funktionell och kontrollgrupp) och 
målet var att öka den dagliga funktionen hos seniorer. Forskningen visade att träning av 
funktionella övningar är mer effektiv än styrketräning vid förbättring av utförandet av 
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funktionella uppgifter hos friska äldre kvinnor och kan hjälpa dem att bevara en själv-
ständig livsstil. Effekten av träning av funktionella uppgifter bibehölls längre än ök-
ningen av styrkan som uppnåddes med styrketräningen. 
 
I studie 16 undersöktes en snabbhetsstyrketräningsgrupp, en medelsnabb styrketrä-
ningsgrupp, en kombinationsgrupp med snabbhetsstyrketräning och funktionell träning 
och den sista fungerade som en kontrollgrupp. Kombinationsträningen visade en större 
förbättring i muskelstyrkan i nedre- och övre extremiteterna jämfört med de som anting-
en tränade muskelkraft eller muskelstyrka. Kombinationsträning har också fördel gäl-
lande ryggens styrka jämfört med de andra alternativen. Fastän kombinationsträningen 
innehöll funktionella uppgifter visade det sig att den inte var effektivare än ensam styr-
keträning med tanke på förbättring av den funktionella prestationen. För att förbättra 
förmågan att klara av funktionella uppgifter lönar det sig enligt denna forskning att 
träna snabbhets styrketräning två gånger i veckan. 
 
6.2.4 Användning av olika redskap vid styrketräning 
 
I studie 25 undersöks olika redskap vid styrketräning. Styrketräningsmaskiner, fria vik-
ter (t.ex. hantlar, vristtyngder), gummiband (träningsband), användning av den egna 
kroppsvikten eller en kombination av dessa är de vanligaste hjälpmedlen vid styrketrä-
ning för seniorer. Träningsutrymmen och möjligheterna begränsar träningen till en stor 
del. Maskiner är lätta och säkra att använda om man tränar med en intensitet på 70% 
och 80% av 1RM. Det är också lättare att lyfta sådana tyngder i en maskin. En annan 
viktig aspekt är att seniorerna har en ordentlig kroppsställning och ordentligt rörelseom-
fång för övningarna. Vid användning av maskiner finns det en mindre risk för förskjut-
ning av kroppsställningen än vid användning av fria vikter. Den egna kroppsvikten, fria 
vikter och gummiband har dock många fördelar för seniorer. De är ganska billiga, går 
att transportera och tar inte upp för mycket med rum. De upprätthåller eller förbättrar 
den kinetiska medvetenheten, den dynamiska rörelsen och balansen. Nuvarande forsk-
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ning anser också att övningar med den egna kroppsvikten och med fria tyngder framkal-
lar bättre förbättringar i fysiologiska kapaciteten (muskelstyrka och fysisk funktion) än 
gummibanden. I studie 21 framkom det att hos seniorer resulterar isokinetisk träning 
och styrketräning i större styrka jämfört med aerobisk träning och träning med fria vik-
ter. 
 
I studie 9 kom forskarna fram till att efter 8-veckor av träning med maskiner och träning 
med fria vikter och den egna kroppsvikten förbättrade deltagarna förmågan att utföra 
sex funktionella uppgifter. Träning med tyngder och träning med fria vikter och den 
egna kroppsvikten är en praktisk intervention för att förbättra den funktionella för-
mågan. Båda träningsmetoderna visade förbättringar men träningen med fria vikter och 
träning med kroppstyngden kan vara ett bra alternativ för seniorer och kan också utföras 
hemma. I studie 8 utförde deltagarna varierande övningar med bl.a. gymnastikboll, 
gummiband och hantlar för både övre- och nedre extremiteterna. Förbättringar i muskel-
styrkan och funktionella tester observerades. Användning av hantlar, gummiband och 
gymnastikbollen var effektivt för att stärka övre extremiteterna vilket sågs i ”arm curl” 
testet. Enkel träning av nedre extremiteterna där man använder kroppens egen vikt som 
tyngd är ett effektivt sätt att träna styrkan i nedre extremiteterna. Enkla program som 
detta kan förbättra seniorers hälsa och minska risken för fall. 
 
I studie 3 undersöktes en form av styrketräning där man använde en väst som tyngd. 
Båda grupperna förbättrade benkraften och resultaten i de funktionella testerna. Jämfö-
relsen mellan grupperna visade en signifikant större förbättring i ”stå upp från stolen” 
hos västgruppen än hos kontrollgruppen. Västträning är ett effektivt sätt att förbättra 
benkraften och att stå upp från en stol hos äldre kvinnor. 
 
I studie 29 tränade gruppen både aerobisk träning och styrketräning. Träningen medför-
de många positiva effekter och visade att kombinerad uthållighetsträning för nedre 
kroppen och styrketräning för övre kroppen hos fysiskt aktiva äldre män är en effektiv 
strategi att förbättra både uthållighets- och styrkekapaciteten. Programmet har också 
83 
 
positiva hälsoeffekter vilket visar minskningen av kroppsfett och förbättring av det då-
liga kolesterolvärdet. 
 
6.3 Resultatredovisning i förhållande till frågeställning två 
 
Nedan kommer frågeställning två ” Vilka rekommendationer på basis av forskningsre-
sultaten kan ges gällande senior styrketräningens a) upprepningar och serier b) intensitet 
och rörelsehastighet c) frekvens?”att besvaras utgående från sammanställningen av ar-
tiklarna. En artikel behandlar upprepningar och serier, åtta artiklar behandlar intensitet 
och hastighet och en artikel behandlar träningens frekvens. Fem artiklar behandlar alla 
forskningsfrågans delar.  
 
6.3.1 Antalet upprepningar och serier som rekommenderas för seniorer 
 
Artikel 2 rekommenderar att seniorer gör åtta upprepningar av en övning för att för-
bättra muskelstyrkan. I artikel 28 rekommenderar man att seniorer gör sex till tolv upp-
repningar för att förbättra muskelstyrkan. I artikel 14 och 23 rekommenderas att en se-
nior som inte tidigare har tränat styrketräning skall göra 10-15 upprepningar. Man re-
kommenderar flera upprepningar eftersom ifall en senior inte tidigare har tränat styrke-
träning måste hon eller han få tid att vänja sig vid träningen. På detta sätt minskar även 
risken för skador. Enligt artikel 14 har seniorerna vant sig vid träningen först efter tre 
till sex månader och då kan antalet upprepningar minska. I artikel 23 anser man att seni-
oren har vant sig vid träningen efter sex veckor. Då kan träningen bestå av åtta till tio 
upprepningar. Artikel 25 rekommenderar 8-15 upprepningar för att förbättra muskel-
styrkan.  
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I artikel 11 rekommenderar man att seniorer skall göra fler än en serie. Det tas upp i ar-
tikeln att det sker förbättringar i muskelstyrkan även om senioren endast tränar med en 
serie. Förbättringen är dock inte lika stor som om hon eller han skulle göra flera serier. 
Man poängterar detta i artikeln eftersom ifall det finns tidsbrist eller senioren inte är 
motiverad till att träna flera serier kan seniorerna ha nytta av också bara en serie. Artikel 
2 rekommenderar att seniorer skall göra 2 träningsserier för att uppnå bättre muskel-
styrka. Artikel 14 och 28 rekommenderar 2 eller 3 träningsserier. I artikel 25 rekom-
menderar man 2-3 serier om det är färre än 4 övningar. Ifall det är fyra till åtta övningar 
räcker det med en till två serier. Om det finns fler övningar än åtta, rekommenderas en 
serie. I artikel 23 rekommenderar man till en början 1-3 serier, då är även upprepningar-
na fler. Efter sex veckor när senioren har vant sig vid träningen kan antalet serier öka till 
tre serier. 
 
6.3.2 Styrketräningens intensitet och rörelsehastighet 
 
I artikel 13 och 30 kom man fram till att det inte har någon skillnad ifall seniorer tränar 
med en lägre intensitet och fler upprepningar eller högre intensitet och färre upprep-
ningar. Både lågintensitetsgruppen och högintensitetsgruppen i artikel 30 fick liknande 
testresultat i muskelstyrkan, muskeluthållighet och funktionella tester. I artikel 13 trä-
nade Grupp A med 2 serier med 15 upprepningar och motståndet var 67 % av 1RM. 
Grupp B gjorde 3 serier med 9 upprepningar och motståndet var 75 % av 1RM. Grupp 
C gjorde 4 serier med 6 upprepningar och motståndet var 84 % av 1RM. Man kom inte 
fram till några större skillnader mellan grupperna. Även i artikel 10 kom man fram till 
att träning i långsam takt och snabb takt ökar muskelstyrkan lika mycket. Dock kan man 
konstatera att det skedde förbättringar i träningens effekt för snabbhetsträningsgruppen. 
Detta kan vara viktigt i och med att många vardagliga aktiviteter kräver snabbhets-
styrka.  
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I artikel 16 kom man fram till att snabbhetsstyrketräning är den bästa formen av styrke-
träning för seniorer. Snabbhetsstyrketräning ansågs vara bäst eftersom den inte bara för-
bättrade muskelstyrkan utan även resultaten i funktionella test. Snabbhetsträningsgrup-
pen tränade med 3 serier och 8 upprepningar. Motståndet var 45 % (serie 1), 60 % (serie 
2) och 75 % (serie 3) av deras 1RM. De instruerades att göra den koncentriska delen av 
övningen så snabbt som möjlig och den excentriska delen av övningen på 3 sekunder. 
 
I artikel 15 gjorde en grupp snabbhetsträning med 45 % av 1RM, den andra serien med 
8 upprepningar och motståndet 60 % av 1RM och den tredje serien så många senioren 
klarar av. Seniorerna instruerades att göra övningen så snabbt som möjligt. Den andra 
gruppen tränade i 3 serier med 8 upprepningar och motståndet 65 % av 1RM. Både den 
koncentriska och excentriska delen av rörelsen gjordes på 3 sekunder var. Man märkte 
inga skillnader i muskelstyrkan mellan grupperna, men snabbhetsträningsgruppen upp-
levde en förbättrad livskvalitet.  
 
I artikel 27 kom man inte fram till några större skillnader i styrkan mellan maximal iso-
kinetisk excentrisk, maximal isometrisk eller maximal isokinetisk koncentrisk mot-
ståndsträning för seniorer. Den enda skillnaden mellan grupperna var att gruppen som 
tränade isokinetisk koncentrisk motståndsträning gjorde mest förbättringar i topp kon-
centriska arbetet.  
 
I artikel 24 kom man fram till att förbättringen i topp muskelstyrkan för snabbhets 
styrke gruppen och styrka i långsam takt gruppen var ungefär lika. Det som skilde dem 
åt var på vilket sätt detta uppnåtts. Styrka i långsam takt gruppen verkade förbättra top-
peffekten genom bättre kraft medan de inte gjorde några förbättringar i toppeffektens 
hastighet. Snabbhetsstyrkegruppen förbättrade däremot både kraften och hastigheten på 
toppeffekten. Eftersom styrka är beroende av både kraft och hastighet kan detta bevisa 
att det kan löna sig att träna med mindre tyngder och med en högre hastighet för att 
uppnå en bättre styrka.  
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I artikel 26 kom man fram till att högintensitets gruppen gjorde mest förbättringar i 
muskelstyrkan och muskeluthålligheten, kraften i trappuppgången och tiden för upp-
stigning från stol. Jämfört med kontrollgruppen förbättrades även gånghastigheten hos 
den här gruppen. Låg-medelintensitetsgruppen däremot gjorde inga förbättringar i 
gånghastigheten jämfört med kontrollgruppen. Högintensitetsgruppen tränade med mot-
ståndet 80% av 1RM. 
 
I artikel 2, 28 och 25 rekommenderas det att seniorer tränar med intensiteten 70-80 % av 
1RM.  I artikel 14 rekommenderar man att motståndet skall vara 30-40 % av 1RM så 
länge senioren är nybörjare. Efter att ha blivit van med träningen (3-6 månader) kan se-
niorerna träna med 40-60 % av 1RM. Dessutom kan seniorerna nu göra övningarna med 
en snabbare hastighet för att få mer effekt i träningen. När senioren ytterligare blivit en 
mer erfaren styrketränare kan motståndet ökas till 80 % av 1RM. Artikel 23 är inne på 
liknande spår som artikel 14. I artikel 23 rekommenderar man att man börjar med lägre 
intensitet och först efter att senioren har blivit van vid träningen kan intensiteten öka till 
70-80 % av 1RM. 
 
6.3.3 Rekommendationer för frekvensen av styrketräning för seniorer 
 
I artikel 20 rekommenderar man att seniorer borde träna styrketräning två gånger i 
veckan. Gruppen som tränade motståndsträning två gånger i veckan förbättrade 1RM 
muskelstyrkan i testet som gjordes efter halva tiden av interventionen och resultaten 
hade ytterligare förbättrats i den sista mätningen efter interventionens slut. För gruppen 
som tränade en gång i veckan försämrades däremot resultaten i 1RM muskelstyrkan. I 
artikel 23 och 2 rekommenderar man att träningen utförs tre gånger i veckan för att 
uppnå bästa muskelstyrka. I artikel 14, 25 och 28 rekommenderas 2-3 gånger 
styrketräning per vecka för att förbättra muskelstyrkan. 
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6.4 Sammanfattning av resultaten  
 
För att besvara frågeställning ett ”Vilken sorts styrketräning kan på basis av 
forskningsresultaten anses vara lämplig för seniorer?” sammanfattas resultaten. 
Kraftträning anses som en bra metod att förbättra muskelkraften som bl.a. behövs i 
många dagliga uppgifter. Explosiv styrketräning och snabbhetsträning gav också 
positivare resultat angående muskelstyrkan än vad traditionell styrketräning gjorde. 
Styrketräning i kombination med balansträning är ett bra sätt att öka muskelstyrkan, 
balansen och stabiliteten. Styrketräning i kombination med funktionell träning var också 
effektivt med tanke på muskelstyrkan. Funktionell träning skilt för sig är effektivare på 
att förbättra funktionella uppgifter än styrketräning. Styrketräning i maskiner verkar 
vara ett bra och säkert sätt för seniorer att träna speciellt kraftträning, 
snabbhetsstyrketräning och högintensiv träning p.g.a. användningen av större vikter. 
Fria vikter och användningen av den egna kroppstyngden kan också rekommenderas 
som ett lätt och billigt alternativ och träning som seniorer även kan utföra hemma men 
är inte lika effektivt sätt att öka muskelstyrkan som styrketräning och kraftträning. 
 
För att besvara frågeställning två ” Vilka rekommendationer på basis av 
forskningsresultaten kan ges gällande a) upprepningar och serier b) intensitet och 
rörelsehastighet c) frekvens?” sammanfattas resultaten. En senior borde träna två till tre 
gånger i veckan. Träningen skall bestå av 2-3 serier och varje serie borde bestå av 6-12 
upprepningar. För nybörjare rekommenderas lägre intensitet. Efter sex veckor borde 
senioren ha vant sig vid träningen och intensiteten kan ökas till 80 % av 1RM. 
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7 DISKUSSION 
 
I detta kapitel diskuterar vi resultatet, metoden och behovet av framtida forskning, 
klinisk nytta och tillämpning. 
 
7.1 Resultatdiskussion 
 
Eftersom detta är ett pararbete, delade vi upp det så att Holmberg skrev om 
frågeställning ett och sökte därmed upp artiklar som var relevanta för den och 
Holmkvist skrev om frågeställning två och sökte därmed upp artiklar som var relevanta 
för frågeställning två. Ifall någondera hittade en artikel som passade in på den andras 
frågeställning rekommenderade vi artikel för den andra. Resultatet blev att Holmberg 
använde 17 artiklar och Holmkvist 15 artiklar. Två av artiklarna var dubbletter så det 
sammanlagda antalet var 30 artiklar.   
 
7.1.1 Resultatdiskussion i förhållande till frågeställning ett 
 
Vi är nöjda med våra artiklar och med sammanställningen av dem. Vi hade sju artiklar 
som behandlade kraftträning, snabbhetsstyrketräning och traditionell styrketräning eller 
lågintensiv styrketräning. Fyra artiklar behandlade balansträning hos seniorer och även 
en kombinationsträning av styrka och balans. Två artiklar tog upp styrketräning kontra 
funktionell träning. Den sista rubriken handlar om olika hjälpmedel och redskap inom 
styrketräningen. Sex artiklar inkluderades under denna rubrik. En artikel handlade om 
styrketräning genom att använda en väst som tyngd. Studien visade positivt resultat 
angående västträningen men flera studier skulle ha behövt inkluderas för att få att 
sannolikare resultat om träningens effektivitet. Studie 29 undersökte effekten av 
kombinerad aerobisk träning med styrketräning för övre kroppen. Studien hade ingen 
kontrollgrupp, vilket sänker på resultatens reliabilitet. Studien är också den enda av sitt 
slag i vår forskningsöversikt och skulle såhär i efterhand kanske ha kunnat exkluderas 
eftersom den inte hämtade relevant information för vår forskning. 
89 
 
 
Resultaten påvisar många effekter av olika sorters styrketräningar. Vi tycker att 
studierna var av god kvalitet och har kommit fram med relevanta och intressanta resultat 
angående styrketräning. De flesta studierna hade också en kontrollgrupp vilket stärker 
slutresultatet. Kraftträning som det för tillfället finns ganska mycket forskning om 
verkar ha en positiv effekt på muskelkraften hos seniorer. Kraft behövs i många dagliga 
aktiviteter och funktionella uppgifter. Vi kan tänka oss att många seniorer kan vara en 
aning rädda att pröva kraftträning eftersom den utförs med hög intensitet och med höga 
vikter. Styrketräning överlag kan ses som en brutal och hård träningsmetod bland 
seniorer men de har ändå fått en positivare inställning till styrketräning. 
 
Balansträning visade sig också vara en viktig del av seniorernas fysiska träning. 
Balansträning kan utföras skilt för sig och kan då förbättra balansen, den posturala 
kontrollen och mobiliteten. Balansträning i kombination med styrketräning ger 
förbättrad muskelstyrka, balans och stabilitet. Balansträning har i vissa forskningar 
kunnat påvisa minskning i fallrisken hos seniorer medan en del forskare ställer sig 
kritiska till detta påstående. Vi tror att en mångsidig träning gör att kroppen får olika 
stimuli och på det sättet utvecklar många olika förmågor t.ex. styrka, balans och 
koordination. 
 
Funktionell träning undersöktes också i två artiklar. Jämfört med styrketräning är 
funktionell träning effektivare på att förbättra utförandet av funktionella uppgifter hos 
friska äldre kvinnor. Kombinationsträning av styrka och funktionella övningar 
resulterade i en förhöjd muskelstyrka i nedre extremiteterna jämfört med endast 
styrketräning men var ändå inte effektivare i utförande av funktionella aktiviteter. 
Funktionell träning kan hjälpa seniorer att bevara en självständig livsstil och för att 
förbättra den funktionella förmågan rekommenderas det för seniorer att träna 
snabbhetsstyrketräning två gånger i veckan. 
 
De olika hjälpmedlen som används inom styrketräning och som i dessa forskningar togs 
upp var bekanta och resultaten logiska. Maskinträning kan ha många positiva sidor bl.a. 
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ger de stöd och seniorerna har på så sätt det lättare att hålla en bra kroppshållning och 
utför rörelserna på rätt sätt och i rätta rörelsebanor. Maskinträning är också bra vid 
kraftträning, snabbträning och högintensiv träning eftersom det i dessa träningsformer 
används högre vikter och träningen blir då säkrare för seniorerna. Träning med fria 
tyngder och träning med den egna kroppsvikten är ett bra, lätt och billigt alternativ för 
seniorer men kanske inte lika effektivt gällande muskelkraften som styrketräning i 
maskiner. Västträning och kombinerad aerobisk- och styrketräning gav också positiva 
resultat angående förbättrad muskelstyrka men det skulle ha kunnat finnas fler artiklar 
som behandlar och undersöker dessa träningsformer för att kunna analysera dem få ett 
mer relevant resultat. 
 
Till slut tar vi ännu upp egna reflektioner kring resultaten och deras tillämpning. Hurdan 
sorts styrketräning som kan rekommenderas för seniorer är ett ganska stort begrepp. När 
man tänker på styrketräning tänker man säkert först på muskelstyrka och ökning av 
muskelkraft. De flesta forskningarnas resultat och interventioner undersökte 
muskelstyrkan. Men det fanns också andra mål för styrketräningen, t.ex. förbättring av 
funktionsförmågan eller självuppfattningen och tron på sig själv. Ute på fältet måste 
man först analysera situationen, se patientens möjligheter och brister och tillsammans 
med klienten sätta upp målet med träningen. Det är målet som definierar vilken ansats 
man väljer. Alla patienter är också olika och man måste ta det i beaktan när man lägger 
upp individuella styrketräningsprogram. Men med forskningens riktlinjer kan man välja 
ansats enligt klientens behov och målet med träningen.  
 
7.1.2 Resultatdiskussion i förhållande till frågeställning två 
 
Det fanns mycket forskning om seniorers styrketräning. Dock var de flesta studierna 
gjorda i kombination med någon annan träning, läkemedel eller kost. Många 
forskningar fanns också för seniorer med någon sjukdom. Eftersom ett av våra 
inklusionskriterier var att samplet i forskningen måste vara friska seniorer, begränsades 
antalet forskningar. Vår sökning gav 11 forskningar som är av kvalitet ett. En forskning 
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är av kvalitet 3. Resten av forskningarna är av kvalitet 2. Forskningen som var av 
kvalitet 3 togs med trots att kvalitet inte var så hög eftersom den tagit upp att seniorer 
först måste vänja sig vid träningen och vi tyckte att detta var en viktig aspekt. En annan 
orsak till varför artikeln av kvalitet 3 togs med är att vi inte hittade någon annan 
forskning av högre kvalitet som skulle ha fyllt våra inklusionskriterier i de databaser 
som vi sökte i och vi ville ha med 30 artiklar i forskningsöversikten. Frågeställning två 
handlade om vilka rekommendationer som kan ges gällande senior styrketräningens 
upprepningar och serier, intensitet och rörelsehastighet samt frekvens.  
 
Endast en artikel handlar endast om hur många träningsserier seniorer borde göra när de 
tränar styrketräning. Denna artikel är av medelkvalitet och rekommenderar att seniorer 
gör fler än en serie när de tränar styrketräning. Detta stärks av tre artiklar med hög 
kvalitet som rekommenderar att seniorer gör två eller tre träningsserier. En forskning av 
medelhög kvalitet rekommenderar att ifall det är färre övningar skall det vara fler serier 
och ifall det är många övningar räcker det med färre serier. En artikel med hög kvalitet 
och en artikel med låg kvalitet rekommenderar att seniorer först borde lära sig övningen 
och göra fler upprepningar innan intensiteten ökar och upprepningarna blir färre. 
Forskningarna med hög kvalitet rekommenderar att seniorer skall göra mellan 6 och 12 
upprepningar av en rörelse. En artikel av låg kvalitet och en artikel av hög kvalitet 
rekommenderar att seniorer som är nybörjare i styrketräningskall göra färre serier så 
länge upprepningarna är många. När upprepningarna blir färre är tre serier lämpligt för 
seniorer. Artikeln med högkvalitet som anser att seniorerna först måste vänja sig med 
träningen rekommenderar en sex veckor lång tid då senioren vänjer sig vid träningen. 
 
Vi tycker att våra artiklar tog upp viktiga aspekter när man skall bestämma antalet 
upprepningar och serier som seniorerna skall utföra. Oftast finns det en begränsad tid 
för träningen. Därför tycker vi att det är viktigt att komma ihåg att även om seniorerna 
inte hinner göra 2-3 serier med 6-12 upprepningar sker det också förbättringar trots att 
senioren inte skulle hinna med så många serier.  
 
Många artiklar hade koncentrerat sig på hurudan intensitet och med vilken 
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rörelsehastighet seniorer borde träna styrka. Åtta artiklar av hög kvalitet och fyra 
artiklar av medelhög kvalitet svarade på denna frågeställning. Två artiklar av hög 
kvalitet och en av medelhögkvalitet fick inte fram några skillnader mellan träning på 
högintensitet och träning på låg intensitet. Två artiklar med hög kvalitet och två artiklar 
med medelhög kvalitet rekommenderar träning på hög intensitet för att förbättra 
muskelstyrkan för seniorer. En artikel av hög kvalitet och en artikel med låg kvalitet 
rekommenderar att intensiteten är låg så länge senioren är nybörjare på styrketräning. 
Två artiklar med hög kvalitet kom fram till att det inte är någon skillnad om man gör 
övningarna snabbt eller långsamt om man vill uppnå styrka. Däremot kunde man 
konstatera att personerna som tränade snabbt upplevde bättre livskvalitet.  
 
Några artiklar av hög kvalitet hade fått resultat som visade att träning med hög intensitet 
är mer effektivt än träning med låg intensitet. Däremot fanns det också artiklar av hög 
kvalitet som visade att det inte fanns någon skillnad mellan dessa två. Inga artiklar 
visade dock att träning med låg intensitet skulle vara mer effektivt än träning på hög 
intensitet. Därför tycker vi att det kan vara bra för seniorer med erfarenhet av 
styrketräning att träna med en hög intensitet. Eftersom personerna, som gjorde 
styrketräningen med snabb rörelsehastighet, upplevde förbättrad livskvalitet anser vi att 
det kan vara bra att göra träningen i snabb rörelsehastighet. Dock måste man komma 
ihåg att seniorerna först borde lära sig att göra övningarna på rätt sätt innan man kan öka 
på intensiteten och snabbheten. 
 
Sex artiklar innehöll rekommendationer för hur ofta en senior borde träna styrketräning. 
Tre av dessa var av hög kvalitet, två av medelhög kvalitet och en av låg kvalitet. Alla 
artiklar rekommenderar att träningen borde ske två till tre gånger i veckan för att öka 
seniorernas styrka. 
 
Styrketräning tre gånger i veckan tar upp mycket av seniorens tid. Därför tycker vi att 
det är viktigt att förklara varför det är bra att träna så här ofta, men att också ge möh-
lighet för senioren att själv bestämma hur ofta styrketräningen utförs. Detta är viktigt för 
att senioren skall vara motiverad till träningen.  
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7.2 Kritisk metoddiskussion 
 
Vi tycker att senior styrketräning är ett viktigt område. Vi hade föreställt oss att det har 
forskats mycket kring detta område, men vi hade fel. De flesta forskningar som är 
gjorda om seniorers styrketräning innehåller inte rekommendationer för friska seniorer. 
Därför är det viktigt att sammanställa den forskning som finns hittills. 
 
När vi började fundera på metodvalet för examensarbetet hade vi först tänkt att det 
skulle bli en kvalitativ intervjustudie. Vi började på arbetet och kom efter en tid fram till 
att detta inte var ett bra metodval. Vi insåg att för att kunna utveckla senior 
styrketräningen i Arcada behöver vi först ta reda på vad tidigare forskning säger om 
styrketräning. Vår ursprungliga tanke var att ta reda på hurudan träning seniorerna i 
Arcadas styrkegrupp vill göra. Nu har vi istället tagit reda på hurudan styrketräning de 
senaste forskningarna rekommenderar. Vi tycker att forskningsöversikt var ett bra 
metodval för forskningen.   
 
Vi började datainsamlingen 1.3.2010. Då var vår metod fortfarande intervju. I mars 
2011 bestämde vi i samtycke med vår handledare att forskningsöversikt är ett bättre 
metodval. Vi vill fortfarande att även seniorernas åsikter skall höras när programmet 
planeras. Nu kan vårt arbete vara som grund för någon annans examensarbete, som 
koncentrerar sig på seniorernas åsikter. Datainsamlingen har vi gjort på Terkko och i 
Arcadas bibliotek. Vi fick hjälp med sökningen av bibliotekspersonalen. Som guide för 
arbetet har vi använt Forsbergs och Wengströms bok ”Att göra systematiska 
litteraturstudier” från 2008. 
 
Många av forskningarna som handlade om seniorstyrketräning handlade om 
rehabilitering efter något sjukdomstillstånd. Därför var det svårt att hitta relevanta 
forskningar som uppfyllde inklusionskriterierna. Trots att en av våra forskningar är av 
kvalitet tre är vi nöjda med kvaliteten på dem. Alla våra artiklar är publicerade inom tio 
år och den nyaste är publicerad år 2010. Vi tycker att våra artiklar är tillräckligt nya för 
att vara relevanta. Vi upplevde att det var svårt att kvalitetsgranska våra artiklar och 
skulle välja en annan metod för kvalitetsgranskningen om vi skulle göra en ny 
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litteraturöversikt. Vi insåg först efter att vi hade gjort kvalitetsgranskningen att Forsberg 
och Wengströms metod är en aning subjektiv.  
 
Vi märkte efter att vi båda granskat våra artiklar och framställt våra resultat att våra 
forskningsfrågor går en aning in i varandra. Vi har till exempel båda tagit upp 
styrketräningens intensitet. Vi tycker att vi har lärt oss mycket under skrivprocessen. Vi 
har inte bara lärt oss mycket om seniorstyrketräning, utan även om hur man lägger upp 
ett examensarbete. Vi tycker också att vi har blivit bättre på att se kritiskt på artiklar och 
vant oss vid att läsa artiklar på andra språk. En artikel som vi först har tyckt att verkar 
pålitlig har efter att vi läst kritiskt igenom den inte alls varit av hög kvalitet och därmed 
inte ha pålitliga resultat. Av denna kunskap och vårt nya synsätt på forskningar, kommer 
vi att ha nytta av i framtiden. Allt mer poängterar man att fysioterapin bör vara baserad 
på senaste forskning. Om man inte vet varifrån man kan hitta forskningar eller hur man 
granskar dem kan det vara svårt att uppnå evidensbaserad fysioterapi. Samarbetet har 
fungerat bra mellan oss. Vi har kommit bra överens och kunnat dela upp arbetet på ett 
rättvist sätt. Dessutom har vi under hela skrivprocessen hjälpt varandra och diskuterat 
mycket, vilket har hjälpt oss att komma vidare med examensarbetet. 
 
7.3 Behov av ny forskning 
 
I och med att den åldrande befolkningen i Finland kommer att växa betydligt, är det 
viktigt att förebygga sjukdomar och att seniorerna inte längre klarar sig självständigt. 
Också för att seniorerna själva skall uppleva att deras livskvalitet är hög är det viktigt att 
de klarar sig självständigt. Det finns ganska mycket forskning om styrketräning i 
rehabiliterande syfte. Däremot är styrketräningen för friska seniorer inte ett lika väl 
studerat område. Det är viktigt att försöka ändra på de kulturella förväntningarna som 
innebär att man skall ha en mindre aktiv livsstil när man blir äldre. Detta kan man göra 
genom att hänvisa till forskningar som tyder på att en aktiv livsstil är bra för seniorer.  
 
Seniorers träning är ett väldigt brett område. Vi tycker att det ytterligare borde forskas 
mer om styrketräning i kombination med andra träningsformer. Det som gör det svårt att 
forska inom det här området är att veta vilka förändringar som beror på åldern och vilka 
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som beror på en passiv livsstil. Det kan till exempel vara svårt att göra en uppföljning 
på 10 eller 20 år eftersom seniorens fysiska kondition under denna tid kan ha förändrats 
avsevärt och bortfallet kan bli stort.  
 
Vi hoppas att någon skulle kunna använda vårt arbete som grund och ytterligare 
utveckla seniorstyrketräningen i Arcada. Det kunde vara intressant att mäta styrkan när 
senioren börjar träna och hur han eller hon utvecklas när träningsprogrammet är 
uppbyggt enligt de rekommendationer vi kommit fram till i vårt arbete. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
96 
 
8 SLUTSATSER 
 
Enligt forskningarna skall seniorer träna kraftträning eller snabbhetsstyrketräning 
framom traditionell styrketräning. Intensiteten skall vara hög för att snabbare öka mus-
kelkraften. Styrketräning i kombination med balansträning är effektivt för att förbättra 
styrkan och balansen och på så sätt minska fallrisken hos seniorer. Styrketräning i kom-
bination med funktionell träning är effektivt för att förbättra utförandet av funktionella 
uppgifter som hör till seniorers dagliga liv. Förbättring av funktionsförmågan leder 
också till att seniorer längre kan bo självständigt. Användning av styrketräningsmaski-
ner är ett effektivt och säkert sätt för seniorer att utföra styrketräning. Maskinträning är 
extra bra vid kraftträning och snabbhetsstyrketräning där det används höga tyngder. An-
vändning av fria vikter så som hantlar och gummiband och användning av den egna 
kroppsvikten är enkla och bra metoder som seniorerna också kan tillämpa hemma. De är 
dock inte lika effektiva i att öka muskelstyrkan som maskinträningen är. En nybörjare 
kan dock börja med dessa metoder om han/hon inte hållit på med styrketräning tidigare.   
 
Vi har kommit fram i vår forsknings översikt att en senior borde träna styrketräning två 
till tre gånger i veckan. Ifall träningen sker endast en gång i veckan förbättras inte 
muskelstyrkan. Antalet serier seniorstyrketräningen borde bestå av är två eller tre. I en 
serie borde det vara 6-12 upprepningar för att bästa möjliga muskelstyrka skall uppnås. 
För en nybörjare rekommenderas att intensiteten är lägre än för en senior som har tränat 
styrketräning en längre tid. Efter sex veckor borde senioren ha vant sig vid träningen 
och intensiteten kan ökas till 80 % av 1RM. Dock om senioren har svårt att utföra 
träningen på rätt sätt lönar det sig inte att öka på intensiteten. De flesta forskningar kom 
inte fram till några stora skillnader mellan grupperna som gjorde övningen i snabb takt 
och gruppen som gjorde övningen i långsam takt. Dock ansåg personerna som gjorde 
övningen i snabbt takt att de hade en högre livskvalitet, vilket kan förklaras med att 
många ADL kräver snabbhet.  
 
I Gängsevårdens riktlinjer rekommenderas 10-15 upprepningar i en serie. I vår 
forskningsöversikt rekommenderar vi 6-12 upprepningar, vilket är en aning färre 
upprepningar än Gängse vårdens riktlinjer. Vi rekommenderar dessutom två till tre 
träningsserier medan Gängsle vården rekommenderar endast en serie. Våra resultat och 
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Gängsle vårdens riktlinjer stämmer överens när det gäller hur ofta en senior bör träna 
styrketräning, det vill säga två till tre gånger i veckan. Våra resultat och Gängse vårdens 
riktlinjer visar att träning på hög intensitet är nyttigt. Dock visar våra resultat att 
seniorer borde träna med intensiteten 80 % av 1RM medan Gängse vårdens riktlinje för 
intensiteten är 60 % av 1RM, när senioren har vant sig vid styrketräningen. När det 
gäller hurudan träning som borde kombineras med styrketräningen, är resultaten i vår 
forskningsöversikt likadana som Gängse vårdens rekommendationer. Båda visar att 
styrketräning borde kombineras med balansträning och funktionell träning. I 
Gängsevårdens rekommendationer tas inte upp vilka redskap seniorer borde använda 
när de styrketränar. 
 
Vi hoppas att fysioterapistuderande skall kunna ha nytta av vår forskningsöversikt när 
de planerar seniorträningen. 
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BILAGA 1. KVALITETSGRANSKNING 
Tabell 3. Översikt över de enskilda artiklarnas kvalitetsgranskning, RCT-studier 
 
Artikel: 1. Alfieri Fábio 
Marcon  et al. 
 
2.  Baker Michael 
K. et al. 
3. Bean Jonathan 
F. et al. 
4.  Caserotti P.  
et al. 
5. de Bruin 
Elind D. och  
Murer Kurt  
Syfte: Att jämföra ef-
fektiviteten av 
multisensorisk 
träning kontra 
styrketräning hos 
seniorer. 
Att testa nuvarande 
riktlinjer för 
multimodala 
träningsprogram 
för seniorer. 
 
Att evaluera en 
dynamisk form av 
träning med vikt-
väst, som även är 
lämplig att an-
vända hemma, och 
som är designad 
för att öka mus-
kelkraft, balans 
och mobilitet. 
Undersöka 
effekten av ett 
12-veckors 
program av 
typen explosiv, 
hög-
styrketräning 
hos gamla och 
mycket gamla 
kvinnor. 
Att kartlägga 
om ett 12-
veckor långt 
träningspro-
gram med 
styrketräning 
i maskiner 
kombinerat 
med funkt-
ionell träning  
kan förbättra 
balansen hos 
seniorer. 
Är frågeställningar-
na/ 
Hypoteserna tydligt 
beskrivna?* 
Nej Ja (hypotes) Ja (hypotes) Nej Nej 
Är designen lämplig 
utifrån syftet?* 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Undersökningsgrup-
pens inklusionskrite-
rier: 
-Ålder mellan 60 
och 75 år 
-BMI mellan 20 
och 30 
-Självständig-het 
och möjlighet att 
delta i studien 
-60 år eller äldre 
-Bo på pensionärs-
hemmet  
-Godkänna rando-
misering 
-Kvinna  
-70 år eller äldre 
-Mellan 4-10 po-
äng i SPPB 
-Frisk 
-Kunde utföra 
dagliga uppgif-
ter utan problem 
-Medelmåttligt 
aktiva 
 
-Ålder över 
70 år 
-Skrev under 
och gav sitt 
samtycke till 
studien 
-Kunde gå 6 
meter 
Undersökningsgrup-
pens exklusionskrite-
rier: 
-Någon sort av 
regelbunden 
träning under de 
tre senaste må-
naderna 
-Kliniska eller 
muskuloskeletala 
problem 
-Protes i axeln 
eller nedre ex-
-Dödlig sjukdom 
-Ostabil metabolisk 
eller 
-Kardiovaskulär 
sjukdom  
-Kontra-
indikationer för det 
planerade tränings-
-Ostabil akut eller 
kronisk medicinskt 
tillstånd 
-Mindre än 23 
poäng i ”Folstein 
Mini-Mental State 
Examination”  
-Neuromuskulo-
skeletalt tillstånd 
som kan påverka 
-Neuro-
muskulära eller 
ortopediska 
problem 
-Styrketränings-
bak-grund 
-Använde me-
diciner som 
kunde påverka 
-Svåra kogni-
tiva skador 
-Progressiv, 
akut eller 
ostabil kro-
nisk sjukdom 
-Hjärtinfarkt 
-Frakturer i 
nedre extre-
  
tremiteterna 
-Synnedsättning 
-Yrsel eller fall 
programmet  
-Att personen inte 
har möjlighet att 
delta i den 10 
veckor långa inter-
ventionen 
träningen, svår 
osteoarthritis, svår 
degenerativ led-
sjukdom eller ab-
dominal aorta 
aneurysm. 
studieresultatet 
 
miteterna 
-Diabetes 
med insulin-
behov 
 
 
Vilken urvalsmetod 
användes? 
Rekrytering och 
referering av 
professionella 
inom hälsovår-
den, deltagarna 
randomiserades 
till två grupper 
Rekrytering och 
deltagarna rando-
miserades till två 
grupper 
Rekrytering och 
deltagarna rando-
miserades till två 
grupper 
Rekrytering och 
deltagarna ran-
domiserades till 
fyra grupper 
 
Rekrytering 
och deltagar-
na randomi-
sera-des till 
två grupper 
Är un-
dersökningsgruppen 
representativ?* 
Ja  Ja Ja  Ja  Ja  
Var och när genom-
fördes undersökning-
en? 
Brasilien Australien Boston Danmark Schweiz 
Är powerberäkning-
en gjord? 
Nej Ja Nej Nej Nej 
Vilket antal krävdes i 
varje grupp? 
- 17 - - - 
Vilket antal inklude-
rades i experiment-
grupp (EG) respek-
tive kontrollgrupp 
(KG)? 
46 deltagare (44 
kvinnor, 2 män). 
23 deltagare i 
båda grupperna 
38 deltagare (24 
kvinnor, 14 män). 
Interventionsgrup-
pen hade 20 delta-
gare och kontroll-
gruppen 18 delta-
gare 
21 deltagare. 
Västgruppen 
(n=10) och kon-
trollgrupp som 
utförde styrketrä-
ning med låg has-
tighet och med den 
egna kroppen som 
tyngd (n=11). 
65 kvinnor del-
tog i studien  
Träningsgrup-
pen 60år,n=20 
och 80år,n=12 
och  kontroll-
gruppen 60år, 
n=20 och 80 år, 
n=13).  
32 deltagare. 
Styrketrä-
nings-
gruppen 8 
kvinnor och 5 
män, 
styrke+balans
träningsgrup-
pen 11 kvin-
nor och 1 
man. 
Var gruppstorleken 
adekvat? 
Ja (men ett litet 
antal manliga 
deltagare) 
Ja Ja  Ja (men delta-
garna var bara 
av det kvinnliga 
könet) 
Ja (flera män 
skulle ha 
varit önsk-
bart) 
Mål med intervent-
ionen? 
Förbättrad ba-
lans och funkt-
ionell mobilitet 
 Öka benkraften, 
förbättra balansen 
och mobiliteten. 
Öka explosiva 
benkraften 
Förbättra 
isometriska 
muskelstyr-
kan och dy-
namiska 
posturala 
balansen 
Vad innehöll inter-
ventionen? 
I GMS gruppen 
utfördes mot-
ståndsträning för 
-progressiv styrke-
träning med hög 
intensitet (80% av 
Västgruppen ut-
förde dynamisk 
progressiv mot-
Motståndsträ-
ningsprotokollet 
bestod av ett 
Alla delta-
gare utövade 
progressiv 
  
plantar- och dor-
salflexorerna och 
djup knäböj och 
magmuskelträ-
ning utfördes 
mot tyngdkraf-
ten. Deltagarna 
övade också den 
dynamiska ba-
lansen genom att 
gå i olika rikt-
ningar och utföra 
övningar på 
olika sorters 
underlag både 
med öppna ögon 
och slutna ögon. 
Slutligen träna-
des den moto-
riska koordinat-
ionen med olika 
rörelser för övre 
och nedre extre-
miteten. GST 
gruppen tränade 
huvudmusklerna 
med sex stycken 
olika apparater.  
1RM) 
-aerobisk träning 
-progressiv balan-
sträning 
ståndsträning. Öv-
ningarna var inde-
lade i tre serier 
med 10 repetition-
er och med 2-3 
min. paus mellan 
varje serie. Kon-
trollgruppen utför-
de ett stolsittande 
program som in-
nehöll övningar 
för övre och nedre 
extremiteterna. 
Alla övningar 
gjordes i tre serier 
med 10 repetition-
er i varje serie. 
tolv veckor 
långt progres-
sivt av typen 
explosiv, 
snabbhets styr-
keträning.  
styrketräning 
men den ena 
gruppen fick 
utöver styr-
keträningen 
ännu balans-
träning.  
Vem genomförde in-
terventionen? 
Framkommer 
inte 
En erfaren tränare Framkommer inte Proffessionella 
träningsexperter 
Efraren 
tränare 
Hur ofta gavs inter-
ventionen? 
Deltagarna i 
båda grupperna 
tränade en timme 
per gång två 
gånger i veckan 
under 12 veckors 
tid 
3-4 timar delat på 3 
dagar. 
Träningen utfördes 
under en 12 veck-
ors period. Grup-
perna tränade 3 
gånger i veckan 
och programet 
innehöll 5-10 min. 
uppvärmning 30 
min. träning och 5-
10 min. nedvarv-
ning och 
stretching. 
Träningen ut-
fördes två 
gånger i veckan 
och endast för 
nedre extremite-
terna 
Träningen 
utfördes i 45 
min., två da-
gar i veckan 
under 12 
veckors tid. 
Hur behandlades 
kontrollgruppen? 
Kontrollgruppen 
var i detta fall 
den andra grup-
pen (GST) som 
tränade styrke-
träning i appara-
ter 
De tränade inte 
under studien men 
efter interventionen 
hade även kon-
trollgruppen möj-
lighet att få träna. 
Kontrollgruppen 
var i detta fall den 
andra gruppen som 
tränade låg inten-
siv styrketräning. 
Fick ingen in-
tervention och 
skulle fortsätta 
med samma 
livsstil om före 
studiens början. 
Deltog i mät-
ningarna före 
och efter inter-
ventionen. 
Experiment-
gruppen fick 
utöver styr-
keträningen  
en 30 minu-
ters balans-
träning på 
samma dag 
som den 
andra träni-
ningsgången 
varje vecka. 
  
Vilka mätmetoder 
användes? 
-Timed up and 
go test  
-Guralnik test 
battery 
-Undersökning 
av rörelsen i 
medelpunktens 
tryck under stå-
ende mättes före 
studiens början 
-1RM  
-balans test 
-6 minuters gång-
test 
-uppstigning från 
stol  
-trappuppgång 
-2 meters gångtest 
-frågeformulär 
-Benstyrka och 
kraft undersöktes 
med hjälp av en 
pneumatisk mot-
ståndsmaskin. 
- Funktionell mät-
ning av mobilitet 
och balans genom-
fördes med SPPB 
- Frågeformulär 
-Mätning av 
vikt, längd  
-Explosiva 
muskelstyrkan i 
nedre extremite-
terna 
-”Power rig” 
-CMJ 
-Maximala 
muskelstyrkan 
-Tinetti As-
sessment 
Tool 
-”Biodex 
Balance Sys-
tem”  
-De funkt-
ionella tes-
terna var 
mätning av 
gång i tid, stå 
upp från sto-
len, tandem-
stående.  
-Den maxi-
mala isomet-
riska knä 
extensionen 
mättes o följ-
des av ett 
protokoll 
beskrivet av 
Gandevia. 
Var reliabiliteten 
beräknad? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Var validiteten 
diskuterad? 
Ja Nej Ja Ja Ja 
Var demografiska 
data liknande i EG 
och KG? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om nej, vilka skill-
nader fanns? 
- - - - - 
Hur stort var bort-
fallet? 
Båda grupperna 
hade fem bortfall 
var 
Interventionsgrup-
pen hade 4 bortfall 
och kontroll grup-
pen hade 2 bortfall 
En deltagare från 
kontrollgruppen 
föll ut före trä-
ningens början 
p.g.a. transport-
svårigheter. 
Från tränings-
gruppen och 
ålder 60 föll 3 
deltagare bort 
och från ålder 
80 föll 2 delta-
gare bort. Från 
kontrollgruppen 
och ålder 60 föll 
3 deltagare bort 
och från ålder 
80 föll 1 delta-
gare bort. 
Från styrke-
tränings-
gruppen föll 
tre deltagare 
bort och från 
den andra 
gruppen fyra 
deltagare. 
Kan bortfallet accep-
teras? 
Ja  Ja Ja Ja Ja 
Var den  statistiska 
analysen lämplig? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
  
Om nej, varför inte? - - - - - 
Vilka var huvudre-
sultaten? 
Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga 
Erhölls signifikanta 
skillnader mellan EG 
och KG? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om ja, vilka varia-
bler? 
Statiska och dy-
namiska balan-
sen 
Muskelstyrkan och 
balansen 
Tiden att stå up 
från stolen, ben-
kraften 
Maximal iso-
metrisk styrka, 
isometisk ex-
plosiv styrka 
och muskelkraft 
Balans, sta-
bilitet och 
muskelstyrka 
Vilka slutsatser drar 
författaren? 
Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga 
Instämmer du? Ja Ja Ja Ja Ja 
Kan resultaten gene-
raliseras till annan 
population? 
Ja, till seniorer Ja, till seniorer Ja, till kvinnliga 
seniorer 
Ja, till kvinnliga 
seniorer 
Ja, med för-
siktighet till 
den manliga 
populationen 
Kan resultaten ha 
klinisk betydelse? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Överväger nyttan av 
interventionen ev. 
risker? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Skall denna artikel 
inkluderas i littera-
turstudien? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Motivera varför eller 
varför inte! 
Intressanta re-
sultat 
Artikeln behandlar 
hurudan träning 
seniorer borde 
göra. 
Artikeln kommer 
med intressant 
form av styrketrä-
ning och intres-
santa resultat 
Vi anser att 
studien är rele-
vant för vår 
översikt  
Studien är 
relevant och 
av god kvali-
tet för vår 
studie 
Studiens kvalitet: 2 1 1 1 2 
      
 
 
 
 
Artikel: 6. de Vos Nathan 
J. et al. 
7. de Vreede Paul 
et al. 
8. Doll Gayle 
Apple 
9. Harris Chad 
et al. 
10. Hen-
wood 
Tim R., 
Riek 
Stephan 
och 
  
Taaffe 
Dennis 
R. 
Syfte: Fastställa effekten 
av att träna intensi-
tet med insats på 
styrka och snabb-
het för förbättring 
av toppkraften 
(PP) efter explosiv 
styrketräning hos 
seniorer. 
Att fastställa om ett 
träningsprogram där 
man tränar 
funktionella 
uppgifter och ett 
styrketräningsprogra
m har olika effekter 
på seniorers förmåga 
att utföra dagliga 
uppgifter. 
1. Att fastställa 
vilken effekt ett 
8-veckors trä-
ningsprogram- 
den ena grup-
pen använde 
styrketränings-
maskiner och 
den andra an-
vände övningar 
sittande på stol- 
har på för-
mågan att ut-
föra funktion-
ella uppgifter 
2. Att under-
söka kognitiva 
värderingar av 
betydelsen av 
att prestera och 
den egna effek-
tiviteten genom 
att följa de två 
tränings-
programmen. 
3. Att fastställa 
om styrketrä-
ning var ett 
passand alter-
nativ för att 
förbättra funkt-
ionella för-
mågan hos se-
niorer och om 
liknande resul-
tat kunde upp-
nås med an-
tingen tung 
viktträning eller 
”calisthenics” 
träning som var 
designat att 
förbättra funkt-
ionell fitness. 
Att bedöma 
vilka effekter tre 
olika styrketrä-
ningsintensiteter 
har på seniorer. 
Att jäm-
föra ett 
tradition-
ellt styr-
keträ-
ningspro-
gram 
med ett 
snabb-
hetsträ-
ningspro-
gram 
med ett 
varie-
rande 
styrketrä-
ning för 
seniorer. 
Man ville 
under-
söka vil-
ket pro-
gram som 
mest för-
bättrade 
muskel 
funktion-
en och 
fysiska 
prestat-
ionen. 
Är frågeställningarna/ 
hypoteserna tydligt be-
skrivna?* 
Ja (hypotes) Nej Ja (hypotes) Nej Ja (hy-
potes) 
Är designen lämplig uti-
från syftet?* 
Ja Ja Ja Ja Ja 
  
Undersökningsgruppens 
inklusionskriterier: 
-60 år och äldre 
-Vara självstän-
diga och bo 
hemma  
-Vara villiga att bli 
randomiserade. 
-Friska 
-Ålder 70 år och 
äldre 
 
-Frivilligt del-
tagande 
-Inget delta-
gande i annat 
styrketränings-
program under 
studiens gång 
 
-Bo självstän-
digt  
-Vara 70-90 år 
gammal 
 -Bo 
självstän-
digt 
-Vara 65-
84 år 
gammal 
Undersökningsgruppens 
exklusionskriterier: 
-Deltagande i 
styrke- eller kraft-
träning under de 6 
senaste mån. 
-Akut eller termi-
nal sjukdom 
-Myokardial in-
farkt under de 6 
senaste mån. 
-Ostabil kardio-
vaskulär eller me-
tabolisk sjukdom 
-Neuromuskulär 
eller muskuloske-
letal sjukdom  
-Lider av svåra 
ofrivilliga rörelser  
-Amputation av 
övre eller nedre 
extremiteter 
-Frakturer i övre 
eller nedre extre-
miteterna under de 
senaste 3 mån. 
-Kognitiva störn-
ingar 
-Nya frakturer 
-Ostabila kardio-
vasku-lära eller me-
taboliska sjukdomar 
-Muskulo-skeletala 
eller andra kroniska 
sjukdomar 
-Andnings-
svårigheter 
-Depression eller 
emotionell stress 
-Förlust av rörelse-
förmågan i mer än 
en vecka under de 
senaste två måna-
derna 
-Tränade mer än tre 
gånger i veckan 
-Uppkomst av 
hjärtproblem 
och/eller mus-
kuloskeletala 
problem under 
screeningen av 
deltagarna 
-Tidigare hade 
tränat styrketrä-
ning 
-Akut 
eller död-
lig sjuk-
dom 
-Ostabil 
eller på-
gående 
kardio-
vaskulär 
sjukdom 
och/eller 
sjukdom i 
and-
ningsor-
ganen 
-Neuro-
logisk 
eller 
muskulo-
skeletal 
sjukdom 
eller för-
säm-ring 
-Tränat 
styrketrä-
ning 
inom de 
senaste 
12 måna-
derna  
-Att inte 
ha möj-
lighet att 
delta un-
der hela 
intervent-
ionstiden. 
Vilken urvalsmetod 
användes? 
Rekrytering och 
deltagarna rando-
miserades till fyra 
grupper 
 
Rekrytering och 
deltagarna randomi-
sera-des till tre 
grupper 
Rekrytering 
och deltagarna 
randomiserades 
till två grupper 
Deltagarna re-
kryterades ge-
nom offentliga 
annonser, flyers 
och från mun till 
mun 
Rekryte-
ring via 
annonser 
i tidning-
ar 
  
Är undersökningsgrup-
pen representativ?* 
Ja Ja (stort antal delta-
gare men bara kvin-
nor) 
Ja, lite oklart Ja Ja 
Var och när genomfördes 
undersökningen? 
Australien Nederländerna USA - Austral-
ien 
Är powerberäkning 
gjord? 
Nej Nej Nej Ja Nej 
Vilket antal krävdes i 
varje grupp? 
- - - 13 - 
Vilket antal inkluderades 
i experimentellgrupp 
(EG) respective kontrill-
grupp (KG)? 
112 deltagare ran-
domiserades till 
fyra grupper: ex-
plosiv styrketrä-
ning vid 20% 
(G20, n=28), 50% 
(G50, n=28), 80% 
(G80, n=28) och 
kontrollgrupp 
(CON, n=28). 
Deltagarana, 98 
stycken, delades 
slumpmässigt in i en 
funktionell grupp 
(n=33), en styrke-
träningsgrupp 
(n=34) och en kon-
trollgrupp (n=31). 
17 deltagare EG var 19, 18 
och 18 personer 
medan och KG 
var 21 personer. 
EG var 
19 och 19 
personer 
medan 
KG var 
15 
Var gruppstorleken ad-
ekvat? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Mål med interventionen? Öka muskelstyr-
kan med olika in-
tensiteter 
Förbättra utförandet 
av funktionella upp-
gifter och muskel-
styrkan 
Förbättra mus-
kelstyrkan 
Öka mus-
kelstyrkan 
Optimal 
muskel-
kraft 
Vad innehöll intervent-
ionen? 
Deltagarna utförde 
explosiv styrketrä-
ning med en av de 
tre intensiteterna 
genom att använda 
tyngder som mots-
varar 20%, 50% 
eller 80% av deras 
1RM. Deltagarna 
skulle utföra 
samma 5 övningar 
som användes i 
testerna och med 
två serier och åtta 
snabba koncent-
riska och lång-
samma exentriska 
repetitioner.  
Deltagarna i styrke-
träningsgruppen 
utförde styrketrä-
ningsövningar me-
dan den andra grup-
pen utförde funkt-
ionella övning-
ar.Intensiteten i båda 
träningsgrupperna 
sattes från 7-8 på en 
10 poängs skala.  
Båda grupperna 
värmde först 
upp i 5-10 mi-
nuter och stret-
chade i slutet. 
Deltagarna i 
maskinträ-
ningsgruppen 
tränade hög-
intensiv pro-
gressiv styrke-
träning. Mot-
ståndsträningen 
i den andra 
gruppen var till 
sin natur pro-
gressiv. De 
flesta av öv-
ningarna gjor-
des sittande på 
en stol. Lätta 
handvikter och 
träningsband 
användes. 
Grupp A (n=19) 
gjorde 2 serier 
med 15 upprep-
ningar och mot-
ståndet var 67% 
av 1RM. Grupp 
B (n=18) gjorde 
3 serier med 9 
upprepningar 
och motståndet 
var 75% av 
1RM. Grupp C 
(n=18) gjorde 4 
serier med 6 
upprepningar 
och motståndet 
var 84% av 
1RM. Grupp D 
(n=21) var kon-
troll gruppen 
och tränade inte. 
Motståndet öka-
des när deltaga-
ren två tränings-
tillfällen efter 
varandra kunde 
slutföra alla 
repetitioner och 
De två 
första 
veckorna 
tränade 
deltagar-
na mus-
keluthål-
lighet. 
Grupp 2 
fortsatte 
att träna 
på det här 
sättet. 
Grupp 1 
ändrade 
motstånd-
en och 
repetit-
ionerna i 
sin  trä-
ning. 
  
serier. Övning-
arna var: knä 
extension, ben-
press, knä flex-
ion, biceps flex-
ion, triceps ex-
tension, lateral 
pull down, axel 
press och sit-
tande bänkpress. 
Vem genomförde inter-
ventionen? 
Framkommer inte Fysioterapeut 
och/eller idrottsin-
struktör 
En tränare och 
en tränings- 
psykolog 
Tränare Idrottsins
truktör 
Hur ofta gavs interven-
tionen? 
Deltagarna tränade 
två dagar i veckan 
under 8 eller 12 
veckor och an-
vände Keiser 
pneumathic mot-
ståndsmaskiner. 
Deltagarna deltog i 
träningslektioner tre 
gånger i veckan un-
der tolv veckors tid. 
Träningen bestod av 
10 min. uppvärm-
ning med aerobiska 
övningar, 40 minuter 
träning och 10 min. 
nedvarvning och 
tänjning. 
Deltagarna i 
maskinträ-
ningsgruppen 
tränade tre da-
gar i veckan i 
ungefär 45 mi-
nuter. Den 
andra gruppen 
möttes tre 
gånger i veck-
an, 45 minuter 
per gång och i 
åtta veckors tid. 
Interventionen 
var 18 veckor 
lång och perso-
nerna tränade 
två gånger i 
veckan. 
Intervent-
ionen 
räckte 24 
veckor 
och man 
tränade 
två 
gånger i 
veckan. 
Hur behandlades 
kontrollgruppen? 
Deltagarna i kon-
trollgruppen utför-
de ingen träning 
och instruerades 
att bibehålla deras 
vanliga nivå av 
fysisk aktivitet. 
Kontrollgruppen 
skulle fortsätta med 
samma livsmönster 
och aktivitetsgrad 
under interventions-
perioden. 
Kontrollgrup-
pen var i detta 
fall gruppen 
som tränade 
med fria vikter. 
Tränade inte Tränade 
ine 
Vilka mätmetoder anvä-
ndes? 
-Längd, vikt och 
fettmassan  
-Muskelstyrka och 
-snabbhet under-
söktes digitalt i 
Keiser pneumathic 
motståndsmaskiner 
med 400 elektro-
der. 
-ADAP (mätte fy-
siska funktionsför-
mågan) 
-Timed Up and Go 
-Muskel function 
(isometriska styrkan 
av knäextensorerna, 
armbågs-flexorerna, 
gripkraften och 
knäextensorernas 
styrka)) 
 
Deltagarna tes-
tades med olika 
funktionella 
övningar och 
muskelövningar 
Utförligt 
beskrivet 
Utförligt 
beslrivet 
Var reliabiliteten 
beräknad? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Var validiteten 
diskuterad? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
  
Var demografiska data 
liknande i EG och KG? 
Ja Ja Nej Ja Ja 
Om nej, vilka skillnader 
fanns? 
- - Repetitioner i 
att lyfta en han-
tel över huvu-
det, ”self-
efficacy” 
- - 
Hur stort var bortfallet? 12 deltagare föll ut 
från studien, 4 från 
G80, 3 från G50, 3 
från G20 och 2 
från CON. 
Vid tre månaders 
uppföljning 14 del-
tagare och vid nio 
månader 10 delta-
gare 
Inget bortfall, 
alla deltagare 
slutförde stu-
dien 
15 deltagare 
slutförde inte 
interventionen 
14 
deltagare 
slutförde 
inte in-
terven-
tionen 
Kan bortfallet accepte-
ras? 
Ja Ja - Ja Ja 
Var den statistiska ana-
lysen lämplig? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om nej, varför inte? - - - - - 
Vilka var huvudre-
sultaten? 
Utförligt beskrivna Utförligt beskrivna Utförligt 
beskrivna 
Utförligt be-
skrivna 
Utförligt 
beskrivna 
Erhölls signifikanta skill-
nader mellan EG och 
KG? 
Ja Ja Nej, jämförel-
sen skedde inte 
mellan grup-
perna 
Ja Ja 
Om ja, vilka variabler? Muskelstyrka och 
muskel-uthållighet 
Styrka, flexibilitet, 
balans och koordi-
nation 
- Styrkan Muskel-
styrkan, 
topp 
muskel-
styrkan, 
topp 
muskel-
kraft 
Vilka slutsatser drar 
författaren? 
Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdigt Trovärdi-
ga 
Instämmer du? Ja Ja Ja Ja Ja 
Kan resultaten generali-
seras till annan populat-
ion? 
Ja Ja Oklart Ja, på friska 
seniorer 
Ja, på 
friska 
seniorer 
Kan resultaten ha klinisk 
betydelse? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Överväger nyttan av in-
terventionen ev. risker? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Ska denna artikel inklud-
eras i litteraturstudien? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
  
Motivera varför eller 
varför inte! 
Intressanta resultat Studien är relevant 
och av god kvalitet 
för vår studie 
Studien kan ha 
relevant och 
intressant in-
formation för 
vår översikt 
Intressanta re-
sultat 
Intres-
santa 
resultat 
Studiens kvalitet: 1 1 2 1 1 
 
 
 
Artikel: 11. Henwood 
Tim R. och  
Taaffe Dennis 
R. 
12. Kalapotha-
rakos Vasilos I. 
et al. 
13.  Karin-kanta 
S. et al. 
14.  Katula Jeffe-
ry A. et al. 
15. Liu-
Ambrose 
et al. 
Syfte: Jämförelse av 
tre olika trä-
ningsprogram 
och deras effekt 
på muskelstyr-
kan och funkt-
ionsförmåga 
hos äldre män 
och kvinnor i 
åldern 65-84 år. 
Att undersöka ett 
12-veckors 
styrke-tränings- 
program och dess 
inverkan på 
muskelstyrkan 
och muskel-
massan hos äldre 
personer. 
En tidigare studie 
visade att, efter 
en 12 mån trä-
ningsperiod, var 
kombinerad 
styrke- balans- 
och hoppträning 
en effektiv metod 
att förebygga 
osteoporos och 
nedgång av 
funktionsför-
mågan.Denna 
studie ville un-
dersöka detta och 
om de medförda 
fördelarna bestod 
ännu ett år efter 
avslutad inter-
vention. 
Att jämföra 
effekterna av 
styrketräning (ST) 
och kraftträning 
med hög hastighet 
(PT) med varandra 
med avseende på 
förändringar i 
livskvaliteten hos 
seniorer. 
Att 
undersöka 
om 
motstånds-
träning 
förbättrar 
kognitiva 
funktioner 
hos 
seniorer. 
Är frågeställningarna/ 
Hypoteserna tydligt be-
skrivna?* 
Ja (hypotes) Ja (hypotes) Nej Nej Nej 
Är designen lämplig uti-
från syftet?* 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Undersökningsgruppens 
inklusionskriterier: 
-Seniorer som 
bor självstän-
digt 
-Friska 
-En läkares 
godkännande 
-Fysiskt inaktiva 
-Inga kardio-
vaskulära, orto-
pedis-ka, neuro-
muskulära sjuk-
domar 
-Inga kroniska 
sjukdomar 
 -Sam-tycke till 
studien 
-Ingen sjuk-
domsbakgrund 
som kan påverka 
träningen 
-Inga synpro-
blem 
-Svårig-heter med 
någon av följande 
uppgifter: gå en 
fjärdedels mil, 
stiga in eller ut 
från en bil, stå upp 
från en stol, lyfta 
eller bära 
matkassar, stiga 
upp från sängen 
och/eller badkaret, 
-65-75 år 
gammal 
-Bo själv-
ständigt i 
eget hem, 
-Få 24 po-
äng eller 
mer i Mini-
Mental 
  
-Röker inte 
-Använder ingen 
medicin 
-Ingen medicine-
ring som kan 
påverka balansen 
eller ben-meta-
bolismen 
 
utöva shopping, 
städning eller 
uppgifter som 
inkluderar att ta 
hand om sig själv. 
 
-Ålder 65 eller 
högre 
 
-Gå själv-ständigt 
eller med en käpp 
som hjälpmedel 
 
 
State Ex-
amination 
-En 
synskärpa 
på minst 
20/40 med 
eller utan 
korrige-
rande lin-
ser. 
Undersökningsgruppens 
exklusionskriterier: 
-Akut eller ter-
minal sjukdom 
-Medel eller 
svår kognitiv 
störning 
-Ostabil eller 
pågående kardi-
ovaskulär eller 
respiratorisk 
sjukdom 
-Neurologiska 
eller musku-
loskeletala pro-
blem 
-Hållit på med 
styrketräning 
under de sen-
aste 12 måna-
derna 
-Ovillighet att 
förbinda sig till 
den tid som 
studien pågår  
-Kardio-
vaskulära eller 
respiratoris-ka 
problem under 
treadmill testet 
-Intensiv träning 
mer än två 
gånger/vecka 
-T-score var lägre 
än -2,5 
 
-Om de tänkte 
flytta från området 
inom ett år 
-Intagen på sjuk-
hus 
-Fick behandling 
för cancer 
-Andnings-
svårigheter eller 
hjärt-problem 
-Amputa-tion av 
övre- eller nedre 
extremi-teterna 
-Andra sjukdomar 
eller frakturer 
-Med-verkan i 
regel-bunden trä-
ning 
 
-En sjuk-
dom där 
träning är 
en kontra-
indikation  
-Under de 
senaste 6 
månaderna 
deltagit i 
motstånds-
träning 
-En neuro-
degenerativ 
sjukdom 
och/eller en 
stroke 
-Depression 
-Inte talar 
eller förstår 
engelska 
flytande 
-Använder 
cholineste-
rase innhi-
batorer  
-Får estro-
gen terapi 
eller testos-
teron terapi 
Vilken urvalsmetod 
användes? 
Rekrytering 
eller kontakta-
des via ett regis-
ter, deltagarna 
randomiserades 
till tre grupper 
Frivilligt Enkät Rekrytering och 
deltagarna ran-
domi-serades till 
tre grupper 
Rekrytering 
genom 
reklam 
Är undersökningsgrup-
pen representativ?* 
Ja Ja Ja  Ja Ja 
  
Var och när genomfördes 
undersökningen? 
Australien Grekland Finland USA Kanada 
Är powerberäkning 
gjord? 
Nej Nej Nej Nej Nej 
Vilket antal krävdes i 
varje grupp? 
- - - - - 
Vilket antal inkluderades 
i experimentgrupp (EG) 
respektive kontrollgrupp 
(KG)? 
67 deltagare 
delades  in i tre 
grupper: en 
snabbhets styr-
ketränings-
grupp som vari-
erade motstån-
den (HV, n=23, 
män=9 och 
kvinnor 14), en 
traditionell 
styrketränings-
grupp som trä-
nade långsam 
eller medel-
snabb styrketrä-
ning och behöll 
sammma mot-
stånd under hela 
tränings-
perioden (CT, 
n=22, män=11 
och kvin-
nor=11) och en 
otränande kon-
trollgrupp (CO, 
n=22, män=10 
och kvin-
nor=12). Den 
nya gruppen 
som bildades av 
kontrollgruppen 
blev en kombi-
nationsträ-
ningsgrupp 
(CB, n=15, 
män=6 och 
kvinnor=9). 
33 deltagare (21 
kvinnor, 12 män) 
delades in i tre 
grupper: snabb-
hets styrketrä-
ning HT (n=11), 
medel styrketrä-
ning MT (n=12) 
och en kontroll-
grupp (n=10). 
194 kvinnor de-
lades randomise-
rat in i fyra olika 
grupper: en mot-
ståndstränings-
grupp (n=37), en 
balans och hopp-
grupp (n=37), en 
kombinations-
grupp (res and 
ball jump) (n=38) 
och en kontroll-
grupp (n=37). 
45 deltagare dela-
des randomiserat 
in i en PT grupp 
(n=15), ST grupp 
(n=15) och en kon-
trollgrupp (n=15). 
EG var 54 
och 52 per-
soner. Kon-
trollgrup-
pen var 49 
personer 
Var gruppstorleken ad-
ekvat? 
Ja Ja Ja (ett stort antal 
deltagare bra men 
bara kvinnor) 
Ja Ja (men  
endast 
kvinnor 
Mål med interventionen? Att träna och 
öka muskelstyr-
kan  
Förbättra mus-
kelstyrkan 
Öka muskel-
styrkan 
Öka muskelstyr-
kan, förbättra 
funktionsförmågan 
Förbättrad 
kognitiv 
funktion 
Vad innehöll interven-
tionen? 
HV tränade 
snabbhets styr-
keträning CT 
Till programmet 
hörde 5 minuter 
uppvärmning, 5 
Styrke-tränings-
gruppen tränade 
progressiv mot-
Deltagarna i både 
PT och ST grup-
perna utförde 
En grupp 
tränade en 
gång i 
  
tränade långsam 
eller medel-
snabb styrketrä-
ning, och CB 
som bildades av 
kontrollgruppen 
tränade styrke-
träning och 
funktionella 
övningar. 
minuter 
stretching och 
styrketräning för 
de större mus-
kelgrupperna 
Efter träningen 
utfördes ännu 
”sit-ups” och 
träning av nedre 
ryggen. Trä-
ningsgrupperna 
utförde övning-
arna med olika 
intensitet och 
olika antal repe-
titioner. 
stånds-träning för 
stora muskel-
grupper och in-
tensitet-en höjdes 
från 50-60% av 
1RM till 75-80% 
av 1RM (repete-
rat maxi-mum). 
Balans och hopp-
gruppen omfat-
tade modifierad 
aerobic och step-
aerobic inklusive 
en variation av 
balans-, rörlig-
hets- och 
stegövn-ingar. 
Kombi-nations-
gruppen innehöll 
ovan-nämnda 
styrke- och ba-
lansträningen i 
omväxlande ord-
ning under trä-
nings-veckorna 
samma sorters 
övningar men det 
fanns skillda in-
struktioner i utfö-
ringssättet. 
Övningarna 
utfördes i tre serier 
med 8-10 repeti-
tioner per serie. 
veckan 
(n=54), den 
andra grupp 
tränade två 
gånger i 
veckan 
(n=52) och 
den tredje 
gruppen 
tränade en 
gång i 
veckan 
balans och 
spänst trä-
ning (n=49) 
Den tredje 
gruppen 
fungerade 
dessutom 
som kon-
troll grupp. 
Träningen 
bestod av 
10 minuter 
uppvärm-
ning, 40 
minuter av 
huvudsak-
liga trä-
ningen och 
10 minuter 
nedvarv-
ning. Mot-
ståndsträ-
ningspro-
grammet 
var av pro-
gressiv och 
högintensi-
tets typ. 
Man an-
vände sig 
av fria 
tyngder och 
maskiner 
med luft-
rycks mot-
stånd. Man 
tränade de 
stora mus-
kelgrupper-
na. Varje 
övning 
gjordes 6-8 
gånger och 
2 serier. 
Balans och 
spänst trä-
ningspro-
  
grammet 
bestod av 
tänjnings-
övningar, 
övningar 
som för-
bättrar rö-
relseom-
fånget, öv-
ningar som 
förbättrar 
bålstyrkan, 
balans-
övningar 
och av-
slappnings-
övningar 
Vem genomförde inter-
ventionen? 
Idrotts-
instruktör 
Framkommer 
inte 
Special-tränade 
idrotts-
instruktörer 
Tränare Certif-
ikerade 
fitness 
tränare 
Hur ofta gavs interven-
tionen? 
Deltagarna trä-
nade i 8 veckor. 
Styrketräning 
tränades två 
gånger i veckan. 
HV gruppen 
och CT gruppen 
gjorde träningen 
två gånger i 
veckan medan 
grupp 3 gjorde 
styrketräningen 
en gång i veck-
an och funkt-
ionell träning en 
gång i veckan. 
Styrketränings-
grupperna trä-
nade tre gånger i 
veckan i tolv 
veckors tid. 
Träning-en ar-
rangera-des tre 
gånger i veckan 
under tolv veck-
ors tid. 
Träningen utfördes 
tre gånger i veckan 
i 12 veckors tid.  
-En grupp 
tränade en 
gång i 
veckan 
-den andra 
gruppen 
tränade två 
gånger i 
veckan 
-den tredje 
gruppen 
tränade en 
gång i 
veckan 
balans och 
spänst trä-
ning 
Hur behandlades 
kontrollgruppen? 
Efter att man 
gjort slutmät-
ningarna på 8 
veckors träning 
och kontroll-
gruppen, er-
bjöds även kon-
trollgruppen 
träning. De fick 
göra ett trä-
ningsprogram 
som koncentre-
rade sig på 
snabbhets styr-
keträning med 
varierande mot-
Deltog inte i trä-
ningen men nog i 
mätningsproce-
durerna. 
De ombads att 
hålla samma ak-
tivitetsnivå under 
studien som före 
studiens inled-
ning 
Deltagarna i kon-
trollgruppen kon-
taktades varje må-
nad för att fast-
ställa om de gjort 
signifikanta för-
ändringar i livssti-
len. 
Först fun-
gerade 
gruppen 
som kon-
trollgrupp i  
  
stånd kombine-
rat med  funkt-
ionell träning i 
gymnastiksal. 
Resultaten från 
det tredje trä-
ningsprogram-
met jämfördes 
sedan med de 
två tidigare trä-
ningsprogram-
met och kon-
trollgruppen. 
Mätmetoder som anvä-
ndes: 
Utförligt 
beskrivet 
Utförligt 
beskrivet 
Utförligt beskriv-
et 
Utförligt beskrivet Utförligt 
beskrivet 
Var reliabiliteten 
beräknad?* 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Var validiteten 
diskuterad?* 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Var demografiska data 
liknande i EG och KG? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
-Om nej, vilka skillnader 
fanns? 
- - - - - 
Hur stort var bortfallet? 7 deltagare föll 
ut 
Deltagar-antalet 
som slutförde 
studien var 
98,5% 
I motståndgrup-
pen var bortfallen 
fyra, i balans och 
hopp-gruppen var 
bortfallet sex, i 
kombina-
tiosgrupp-en var 
bortfallet åtta och 
i kontroll-
gruppen var bort-
fallet elva vid 
uppfölj-ningen. 
Grupperna hade 
tillsammans 9 
bortfall (2 från PT, 
4 från ST och 3 
från kontroll-
gruppen) 
Beskrivs 
inte 
Kan bortfallet ac-
cepteras? 
Ja Ja Ja Ja - 
Var statistiska analysen 
lämplig? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om nej, varför inte? - - - - - 
Vilka var huvudre-
sultaten: 
Utförligt 
beskrivna 
Utförligt 
beskrivna 
Utförligt 
beskrivna 
Utförligt beskrivna Utförligt 
beskrivna 
Erhölls signifikanta skill-
nader mellan EG och 
KG? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om ja, vilka variabler? Muskelstyrka, 
gånghastighet  
Muskelstyrka, 
muskelfunktion 
Muskelstyrka, 
benmassan 
-Muskelstyrkan i 
nedre extremite-
Styrkan och 
kognitiva 
  
terna 
-Variation i “self-
efficacy” 
 
funktioner 
Vilka slutsatser drar 
författaren? 
Trovärdiga Trovärdiga Tro-värdiga Trovärdiga Trovärdiga 
Instämmer du? Ja Ja Ja Ja Ja 
Kan resultatet generali-
seras till annan populat-
ion? 
Ja Ja Ja, men då till 
den kvinnliga 
populationen 
Oklart (popula-
tionens 
könsfördelning 
oklar) 
Nej, endast 
seniorer 
som är 
kvinnor 
Kan resultaten ha klinisk 
betydelse? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Överväger nyttan av in-
terventionen ev. risker? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Inkluderas artikeln i lit-
teraturstudien? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Motivera varför eller 
varför inte! 
Studien är 
grundligt ge-
nomförd, har en 
bra metod med 
kontrollgrupp 
och en stor po-
pulation. 
Studiens resultat 
relevant för vårt 
syfte 
Studien relevant 
för vår forsk-
nings-översikt 
Studiens resultat är 
relevant med tanke 
på våra forsknings-
frågor 
 
Studiens kvalitet: 1 1 2 2 2 
      
      
Artikel: 16. Malliou P. 
et al. 
17. Ramula Heli 18. Sayers Ste-
phen P. 
19. Seynnes Oliv-
ier et al. 
20.Vincent 
Kevin R. et 
al. 
Syfte: Att fastställa 
om ett tränings-
program med 
aerobiska öv-
ningar och fria 
vikter, ett ma-
skinbaserat 
styrketränings-
program eller 
ett isokinetiskt 
träningspro-
gram skulle 
vara lika effek-
tiva vid förbätt-
ring av knäets 
muskulära pre-
Att undersöka på 
vilket sätt 6 må-
nader av regel-
bunden 
mångsidig trä-
ning påverkar 
den funktionella 
muskelstyrkan 
och dynamiska 
balansen för 
äldre kvinnor 
Att jämföra två 
olika styrke-
tränings-program 
för äldre män och 
kvinnor. 
Att jämföra effek-
ten mellan att göra 
ett motståndsträ-
ningsprogram på 
hög intensitet eller 
låg-medel intensi-
tet i syfte att för-
bättra muskel-
funktion, minska 
funktionella be-
gränsningar och 
förbättra självupp-
levda funktions-
hinder. 
Att 
undersöka 
hurudana 
resultat 
man får 
efter 6 
månaders 
hög- eller 
lågintensite
ts träning 
när man 
mäter 
styrkan och 
fysiska 
funktionen 
på seniorer. 
  
station i extens-
ionen hos friska 
aktiva seniorer. 
Är frågeställningarna/ 
Hypoteserna tydligt be-
skrivna?* 
Ja (hypotes) Ja (hypotes och 
frågeställningar) 
Nej Ja (hypotes) Nej 
Är designen lämplig uti-
från syftet?* 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Undersökningsgruppens 
inklusionskriterier: 
-Skulle svara på 
ett frågeformu-
lär 
-Frisk 
-Genomgick en 
undersökning 
för möjliga or-
topediska eller 
neuromuskulära 
problem 
 
-70-80 år gam-
mal kvinna 
-tillräckligt stor 
benmassa för att 
kunna delta i 
interventionen 
-ingen sjukdom 
eller annan orsak 
som begränsar 
deltagandet i 
interventionen 
-ingen sjukdom 
som påverkar 
balansen 
-ingen ögonsjuk-
dom som inte 
kan behandlas 
-ingen medicine-
ring inom 12 
månader som 
påverkar balan-
sen 
-förstår under-
sökningens mål 
och mätningar 
-att personen 
frivilligt skriver 
under sitt god-
kännande till att 
delta i undersök-
ningen 
-äldre vuxen 
 
-frisk 
 
-bo självständigt 
-minst 70 år gam-
mal 
 röra sig självstän-
digt 
-kunna förstå enkla 
instruktioner 
-senior 
- inte hade 
deltagit i 
motstånds-
träning på 
minst ett år  
-en läkare 
måste un-
dersöka 
personen 
och ge sitt 
tillstånd till 
att perso-
nen får 
träna mot-
ståndsträ-
ning 
Undersökningsgruppens 
exklusionskriterier: 
-Blodtycket 
över 160/100 
mmHg 
-Led av ortope-
diska eller 
neuromuskulära 
problem 
En läkare utförde 
en läkar-
gransknign där 
mar man försäk-
rade sig om att 
personen inte 
hade några 
kontraindikation-
-tidigare hjärt-
sjukdom 
-osteoarthritis 
-alvarlig synned-
sättning  
-en neurologisk 
-nedsatt kognitivi-
tet 
-att personen tränar 
regelbundet 
-ostabil hjärtsjuk-
dom 
En läkare 
gjorde en 
lakar-
granskning 
och perso-
nen hade 
några 
kontraindi-
kationer för 
  
er för träningen. 
 
 
 
sjukdom, 
-lungsjukdom 
som kräver till-
äggssyre  
-okontrollerbar 
hypertension  
-höftfraktur eller 
knä- eller höft-
protes.  
-personerna fick 
inte heller delta i 
någon annan trä-
ning 
-hypertension 
-diabetes eller nå-
gon annan ostabil 
sjukdom 
-amputation  
-bråck  
-aneurysm i en 
artär 
-inom 6 månader 
varit inne för vård 
på sjukhus för 
hjärtinfarkt, stroke, 
fraktur, ögon oper-
ation eller laser 
behandling  
-hud sjukdom som 
påverkar var man 
kan sätta motstån-
det på vristen 
-muskuloskeletal 
deformitet 
-neuromuskulär 
sjukdom  
-reumatoid- eller 
osteoartritis 
tränignen 
exkludera-
des hon 
eller han 
Är undersökningsgrup-
pen representativ?* 
Ja Delvis, endast 
kvinnor 
Bekrivs ej Ja Ja 
Var och när genomfördes 
undersökningen? 
Grekland Finland USA Frankrike USA 
Är powerberäkning 
gjord? 
Nej Nej Nej Ja Nej 
Vilket antal krävdes i 
varje grupp? 
- - - Totala samplet 18 - 
Antalet inkluderade del-
tagare i experimentgrupp 
(EG) och kontrollgrupp 
(KG)? 
52 deltagare (26 
män, 26 kvin-
nor) De delades 
upp i en kon-
trollgrupp (C, 
n=10), en isoki-
netisk styrke-
tränings-grupp 
(ISO, n=12), en 
”multi-joint” 
motstånds-
träningsgrupp 
(RES, n=15) 
EG var 34 perso-
ner och KG var 
36 personer 
EG var fem och 
fyra personer. 
Tre personer be-
stod av KG 
EG var 8 och 6 
personer. KG var 8 
personer 
EG var  30 
och 26 per-
soner. KG 
var 17 per-
soner. 
  
och en  aero-
bisk+fria vikter 
träningsgrupp 
(CAL, n=15). 
Var gruppstorleken ad-
ekvat? 
Ja Ja Nej, för litet 
sampel 
Ja, men kunde ha 
varit större 
Ja 
Mål med interventionen? Stärka knäts 
omliggande 
muskler  
Öka muskelstyr-
kan och den dy-
namiska balansen 
Öka muskelstyr-
kan 
Förbättra muskel-
funktionen 
Förbättra 
muskel-
styrkan och 
den fysiska 
funktionen 
Vad innehöll interven-
tionen? 
I ISO gruppen 
tränade kon-
sentrisk isokine-
tisk extension 
och flexion av 
knäet i sittande 
position. 9 se-
rier med 12 
repetitioner 
utfördes. Delta-
garna i RES 
gruppen tränade 
de större mus-
kelgrupperna 
m.h.a. maski-
ner. Ben extens-
ion, ben curls 
och benpress 
utfördes i tre 
serier med 12 
repetitioner per 
serie. I CAL 
gruppen utförde 
aerobiska öv-
ningar med 
stegserier och 
dansöningar. 
Träningen 
skedde mest 
med hjälpmedel 
som stolar och 
bentyngder. 
Avslappnings- 
och stretch-
ningsövningar 
hörde också till 
programet. 
Varannan vecka 
bestod träningen 
av styrketränig 
och varannan 
vecka bestod 
träningen av 
smidighetsträ-
ning 
Personerna i SS 
gruppen gjorde 3 
serier med 12-14 
repetitioner och 
med motståndet 
40% av 1 RM. 
Personerna i SLT 
gruppen gjorde 3 
serier med 8-10 
repetitioner och 
med motståndet 
80% av 1 RM. I 
SS gruppen ut-
fördes den kon-
centriska delen 
av rörelsen så 
snabbt som möj-
ligt, pausade för 
en sekund och 
gjorde den ex-
centriska delen 
av rörelsen på 
över 2 sekunder. 
I SLT gruppen 
utfördes både 
excentriska och 
koncentriska de-
len av rörelsen på 
över 2 sekunder. 
Utförligt beskrivet Utförligt 
beskrivet 
Vem genomförde inter-
ventionen? 
Övervakare Tränare Instruktör En tränare Personal 
som hade 
utbildats 
för under-
sökningen 
  
Hur ofta gavs interven-
tionen? 
Alla deltagare i 
varje tränings-
grupp tränade 
tre gånger i 
veckan i 10 
veckors tid. 
Träningsgruppen 
tränade 3 gånger 
i veckan i 27 
veckor 
3 gånger i veckan 
under 12 veckors 
tid 
10 veckor och 3 
gånger i veckan 
3 ggr i 
veckan i 24 
veckor 
Hur behandlades 
kontrollgruppen? 
Deltagarna i 
kontrollgruppen 
tränade inte 
men deltog i de 
olika mätning-
arna och tester-
na 
Tränade inte Deltog bara i 
uppvärmningen 
och tänjningen 
Tränade utan mot-
stånd 
Kontrollgru
ppen 
tränade inte 
Mätmetoder som anvä-
ndes: 
Utförligt 
beskrivet 
Utförligt 
beskrivet 
Utförligt beskriv-
et 
Utförligt beskrivet Utförligt 
beskrivet 
Var reliabiliteten 
beräknad? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Var validiteten 
diskuterad? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Var demografiska data 
liknande i EG och KG? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om nej, vilka skillnader 
fanns? 
- - - - - 
Hur stort var bortfallet? Beskrivs inte Inget bortfall Inget bortfall Inget bortfall 11 personer 
slutförde 
inte inter-
ventionen 
Kan bortfallet ac-
cepteras? 
- - - - Ja 
Var statistiska analysen 
lämplig? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Om nej, varför inte? - - - - - 
Vilka var huvudre-
sultaten? 
Utförligt 
beskrinva 
Utförligt 
beskrinva 
Utförligt 
beskrinva 
Utförligt beskrinva Utförligt 
beskrivna 
Erhölls signifikanta skill-
nader mellan EG och 
KG? 
Ja Ja Nej, endast små 
skillnader 
Ja Ja 
Om ja, vilka variabler?  Muskelstyrkan Maximala och 
funktionella 
muskelstyrkan 
samt dynamiska 
balansen 
- -Muskelstyrkan 
och muskeluthål-
ligheten i knäex-
tensorerna 
-Kraften i trapp-
uppgången och 
tiden för uppstig-
ning från stol 
-1RM 
-muskel-
uthållighet 
-lumbar 
extension 
  
-gånghastigheten 
Vilka slutsatser drar 
författaren: 
Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga 
Instämmer du? Ja Ja Ja Ja Ja 
Kan resultatet generali-
seras till annan populat-
ion? 
Ja Nej, endast seni-
orer som är kvin-
nor 
Ja, med försik-
tighet 
Ja med försiktighet Ja, till sen-
iorer 
Kan resultaten ha klinisk 
betydelse? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Överväger nyttan av in-
terventionen ev. risker? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Inkluderas artikeln i lit-
teraturstudien? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Motivering varför eller 
varför inte! 
Studien intres-
sant och rele-
vant för vår 
undersökning 
Intressanta re-
sultat 
Intressanta re-
usltat 
Intressanta resultat Intressanta 
resultat 
Studiens kvalitet: 1 1 2 2 1 
      
 
 
 
Tabell 4. Översikt över de enskilda artiklarnas kvalitetsgranskning, Forskningsöversikter 
 
Artikel: 1. Galvão Da-
niel A. och Ta-
affe Dennis R. 
2. Granach Urs 
et al. 
3. Hass 
Christopher J., 
Feigenbaum 
Matthew S. och 
Frankling Barry 
A. 
4. Porter Michelle 
M. 
5. Seguin 
Rebecca 
och Nelson 
Miriam 
Syfte: Att presentera 
en översikt av 
studier som 
stöder 
träningsprogra
m med antingen 
en eller flera 
träningsserier 
för att förbättra 
muskelstyrkan. 
 
1. Att undersöka 
vad forskningar 
säger om styrke-
trän-ingens och 
kraft-träning-ens 
inverkan på den 
neuro-musku-
lära prestatio-nen 
hos seniorer. 
 2. Att under-
söka vilken 
inverkan balans-
träning har på 
den neuro-
Att göra en 
styrketränings 
guide för friska 
icke atletiska 
individer i olika 
åldrar 
Att granska en ny 
form av styrketrä-
ning -kraftträning- 
som har potentiell 
fördel, speciellt på 
förbättring av 
funktionell prestat-
ion i dagliga akti-
viteter. 
 
Att granska 
den aktu-
ella forsk-
ningen om 
styrketrä-
ning för 
seniorer 
och illu-
strera vik-
tiga 
aspekter i 
styrketrä-
ning för 
seniorer. 
  
musku-lära 
prestatio-nen hos 
seniorer. 
 
 
 
I vilka databaser har 
sökningen genomförts? 
Beskrivs ej Framkommer 
inte 
-American Asso-
ciation of Cardi-
ovascular and 
Pulmonary Re-
habilitation  
-American Col-
lege of Sports-
medicine  
-American Heart 
Association 
-Centers for Dis-
ease Control and 
Prevention 
Framkommer inte Framkom-
mer inte 
Vilka sökord har anvä-
nts? 
Beskrivs ej Framkommer 
inte 
Beskrivs ej Framkommer inte Framkom-
mer inte 
Har författaren gjort en 
heltäckande litteraturs-
ökning? 
Ja Nej, forskningar-
na samman-
ställda i en tabell 
Kunde ha tagit 
med fler 
forsknignar. 
Nej, forskningarna 
sammanställda i en 
tabell 
Nej, forsk-
ningarna 
samman-
ställda i en 
tabell 
Har författaren sökt efter 
icke publicerade forsk-
ningsresultat? 
Nej Nej Nej Nej Nej 
Vilka var inklusionskri-
terierna för att ta med 
artiklar? 
Studien måste 
stöda antingen 
en eller flera 
träningsserier 
för att förbättra 
muskelstyrkan. 
1.Skulle handla 
om styrke- och 
kraftträningens 
inverkan på den 
neuromuskulära 
prestationen hos 
seniorer  
2. Balans-
träningens inver-
kan  på den 
neuromuskulära 
prestationen hos 
seniorer 
Beskrivs ej Studier som hade 
undersökt styrke-
träning hos senio-
rer 
Studier som 
undersöker 
styrketrä-
ning hos 
seniorer 
Vilka begränsningar har 
gjorts? 
Om inklusions-
kriterierna inte 
uppfylldes ex-
kluderades stu-
dien 
Studier från år 
1990 och framåt 
Beskrivs ej Studier från år 
1995 och framåt 
-Studier 
från 1988 
och framåt 
-RCT-
studier eller 
okontrolle-
rade studier 
-Studier 
som under-
  
sökte styr-
keträning 
hos perso-
ner 50 år 
och äldre 
och som 
inte kombi-
nerade 
styrketrä-
ning med 
aerobisk 
träning 
Är inkluderade studier 
kvalitetsbedömna? 
Nej Nej Nej Nej Nej 
Hur många artiklar togs 
med? 
8 15+16 stycken 6 15 stycken 17 stycken 
Hur många artiklar val-
des bort? Redovisas 
dessa? Anges motivering 
för uteslutning av dessa? 
5, dessa redovi-
sas och moti-
vering för ute-
slutning anges 
Nej ingen 
redovisning 
Beskrivs ej Nej ingen 
redovisning 
Nej ingen 
redovisning 
Vilka var huvudre-
sultaten? 
Endast en studie 
som hade publi-
cerats från år 
1998 fram till 
när studien 
gjordes stödde 1 
träningsserie 
medan 7 studier 
och stödde flera 
träningsserier 
för att förbättra 
muskelstyrkan 
Utförligt 
beskrivna 
Utförligt beskri-
vet 
Utförligt beskrivna Utförligt 
beskrivna 
Gjordes en metaanalys? Nej Nej Nej Nej Nej 
Om ja, vilket resultat 
erhölls? 
 - - - - 
Vilka slutsatser drar 
författaren? 
Flera tränings-
serier rekom-
menderas när 
målet är att få 
maximal styrka. 
Träningspro-
gram som inne-
håller en trä-
ningsserie 
åstadkommer 
också förbättrad 
muskelstyrka 
men inte i 
samma grad 
som vid flera 
serier 
Trovärdiga Utförligt beskriv-
et 
Trovärdiga Trovärdiga 
  
Instämmer du? Ja Ja Ja Ja Ja 
Om nej, varför inte?  - - - - 
Kan resultaten ha klinisk 
betydelse? 
Ja Ja Ja Ja Ja 
Ska denna systematiska 
litteraturstudie inklude-
ras? 
Ja Oklart Ja Oklart Oklart 
Motivera varför eller 
varför inte! 
Intressanta re-
sultat 
En redovisning 
för datain-
samlingsmetoden 
saknas men 
sammanställ-
ningen av artik-
larna ger intres-
santa resultat 
Intressanta re-
sultat 
En redovisning för 
datainsamlingsme-
toden saknas men 
sammanställningen 
av artiklarna ger 
intressanta resultat 
En redovis-
ning för 
datain-
samlings-
metoden 
saknas men 
samman-
ställningen 
av artiklar-
na ger in-
tressanta 
resultat 
Studiens kvalitet: 2 2 3 2 2 
      
 
 
 
 
Artikel: 6. Taylor 
Nicholas F. et 
al. 
7.  8. 9. 10. 
Syfte: Att undersöka 
de positiva och 
negativa effek-
terna med pro-
gressiv styrke-
träning som en 
intervention i 
fysioterapi, där 
man använder 
tillgänglig evi-
dens som finns i 
systematiska 
litteraturöver-
sikter. 
   
 
 
I vilka databaser har 
sökningen genomförts? 
DARE, MED-
LINE, CI-
NAHL, EM-
BASE och 
Cochrane con-
    
  
trolled trials 
register and 
systematic re-
views database 
Vilka sökord har anvä-
nts? 
”resistance”, 
”strength”, 
”weight train-
ing” och ”pro-
gressive re-
sistance exer-
cise” 
    
Har författaren gjort en 
heltäckande litteraturs-
ökning? 
Ja     
Har författaren sökt efter 
icke publicerade forsk-
ningsresultat? 
Nej     
Vilka var inklusionskri-
terierna för att ta med 
artiklar? 
-senior 
-RPE  
-systematisk 
litteraturöver-
sikt  
-skrivet på 
engeska  
-publicerad ar-
tikel 
    
Vilka begränsningar har 
gjorts? 
-Syfte att för-
bättra styrkan 
hos idrottare  
-annan träning 
än RPE 
-andra forsk-
ningar än sys-
tematiska litte-
raturöversikter  
-på annat språk 
än engelska 
     
Är inkluderade studier 
kvalitetsbedömna? 
Ja     
Hur många artiklar togs 
med? 
18     
Hur många artiklar val-
des bort? Redovisas 
dessa? Anges motivering 
för uteslutning av dessa? 
Redovisas     
  
Vilka var huvudre-
sultaten? 
Utförligt be-
skrivet 
    
Gjordes en metaanalys? Ja     
Om ja, vilket resultat 
erhölls? 
Utförligt be-
skrivna 
    
Vilka slutsatser drar 
författaren? 
Utförligt be-
skrivna 
    
Instämmer du? Ja     
Om nej, varför inte? -     
Kan resultaten ha klinisk 
betydelse? 
Ja     
Ska denna systematiska 
litteraturstudie inklude-
ras? 
Ja     
Motivera varför eller 
varför inte! 
Intressanta re-
sultat 
    
Studiens kvalitet: 1     
 
 
Tabell 5. Översikt över de enskilda artiklarnas kvalitetsgranskning, kvasi-experimentella 
och icke-experimentella 
 
Artikel: 1. DiBrezzo Ro 
et al. 
2. Fielding Rog-
er A. et al. 
3. Symons T. 
Brock et al. 
4. Verney J. et al. 5.  
Syfte: Att verkställa 
ett enkelt, billigt 
träningsprogra
m och evaluera 
dess effektivitet 
för att förbättra 
funktio-nell 
styrka, 
flexibilitet och 
balans hos 
seniorer i åldern 
60 år och äldre. 
Att jämföra fysi-
ologiska resulta-
ten mellan högin-
tensitets styrke-
träning och lå-
gintensitets styr-
keträning för 
äldre kvinnor 
dom upplever att 
de har funktion-
ella begränsning-
ar. 
Att jämföra för-
ändringar i styr-
kan (isometrisk, 
koncentrisk och 
excentrisk) och 
funktionell rör-
lighet mellan 
maximal isokine-
tisk excentrisk, 
maximal isomet-
risk eller maxi-
mal isokinetisk 
koncentrisk mot-
ståndsträning för 
seniorer. 
De ville undersöka 
effekten av kombi-
nerad träning av 
nedre kroppens 
uthållighet och 
övre kroppens 
styrketräning med 
tanke på uthållig-
het, styrka, blod-
fetter och kropps-
sammansättningen 
hos aktiv äldre 
män. 
 
Är frågeställningarna 
tydligt beskrivna? 
Nej Ja (hypotes) Ja (hypotes) Nej  
Är designen lämplig uti- Ja Ja, men en kon-
rollgrupp skulle 
Ja, men en kon-
trollgrupp skulle 
Ja, men en kon-
trollgrupp skulle 
 
  
från syftet? ha kunna stärka 
studien 
ha kunnat stärka 
studien 
ha kunnat stärka 
studien 
Vilka är inklusionskrite-
rierna? 
-Deltagare i 
lokala senior-
centret 
-60 år och äldre 
-minst 65 år 
gammal 
-bo självständigt 
-klara av att gå 
med eller utan 
hjälpmedel.  
-kunna nämna 
två eller fler 
funktionella bris-
ter 
-frisk 
-65-87 år gammal 
 
-Frisk 
-Cyklade regel-
bundet 
-70 år  och äldre 
 
Vilka är exklusionskrite-
rierna? 
-Minde än 50% 
deltagande i 
träningstill-
fällena 
-en akut eller 
dödlig sjukdom  
-hjärtinfarkt 
inom 6 månader  
-ostabil kardio-
vaskuär sjukdom  
-en fraktur eller 
amputation i övre 
eller nedre ex-
tremiteterna un-
der de senaste 6 
månaderna 
-färre poäng än 
23 i MMSE 
-deltagit i regel-
bunden träning 
fler än en gång i 
veckan 
-inte godkänner  
randomisering 
-försvagande 
kardiovaskulära 
problem  
-neuromuskulära 
problem eller 
muskuloskeletala 
problem i nedre 
extremiteten 
-deltagit i någon 
form av mot-
ståndsträning 
inom 6 månader 
Beskrivs inte klart  
Vilken urvalsmetod 
användes? 
Rekrytering Rekryterades 
genom annonser, 
besök i åldrings-
hem och Harvard 
Research Coope-
rative on Aging 
volonteer databa-
sen 
Rekrytering ge-
nom annonser i 
tidningar 
Rekrytering  
Är undersökningsgrup-
pen representativ? 
Ja, men ett litet 
antal män 
Nej (endast 
kvinnor) 
Ja Nej, litet antal del-
tagare och bara 
män 
 
Var genomfördes un-
dersökningen? 
USA Boston - Frankrike  
  
Vilket antal deltagare 
inkluderades i undersök-
ningen? 
16 deltagare (13 
kvinnor, 3 män) 
30 kvinnor 37 personer 10 män  
Vilka mätmetoder anvä-
ndes? 
Utförligt 
beskrivna 
Utförligt 
beskrivet 
Utförligt beskriv-
et 
Utförligt beskrivna  
Var reliabiliteten 
beräknad? 
Ja Ja Nej Ja  
Var validiteten 
diskuterad? 
Ja Ja Nej Ja  
Var demografiska data 
liknande i jämförelse-
grupperna? 
Fanns ingen 
jämförelse-
grupppre- och 
post-test resul-
taten från grup-
pen jämfördes 
Ja Ja Fanns ingen jäm-
förelsegrupp, pre- 
och post-test resul-
taten från gruppen 
jämfördes 
 
Om nej, vilka skillnader 
fanns? 
- - - -  
Hur stort var bortfallet? Tre deltagare 
föll bort från 
studien p.g.a. 
för litet delta-
gande i trä-
ningstillfällena 
3 från höginten-
sitetsgruppen och 
2 från lågintensi-
tetsgruppen 
7 personer Beskrivs inte  
Fanns en bortfallsanalys? Nej Ja Ja Nej  
Var den statistiska ana-
lysen lämplig? 
Ja, men kort 
beskriven 
Ja Ja Ja  
Om nej, varför inte? - - - -  
Vilka var huvudre-
sultaten? 
Kort beskrivna Utförligt be-
skrivna 
Utförligt be-
skrivna 
Utförligt beskrivna  
Erhölls signifikanta 
skillnader? 
Ja Ja Nej Ja vid jämförelse 
av gruppens resul-
tat före och efter 
träning 
 
Om ja, vilka variabler? Förbättring i 
muskelstyrke-
testerna och de 
funktionella 
testern  
Effekten i ben-
press förbättrades 
mer för högin-
tensitetsgruppen 
än för lågintensi-
tetsgrupen 
- Förbättrad uthål-
lighet, styrka, 
kroppsammansätt-
ning och blodfetter 
 
Vilka slutsatser drar 
författaren? 
Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga Trovärdiga  
Instämmer du? Ja Ja Ja Ja  
Kan resultaten generali-
seras till annan populat-
Ja, men med 
försiktighet 
Ja, på seniorer 
som är kvinnor 
Ja, men med för-
siktighet 
Ja, men med 
försiktighet 
 
  
ion? 
Kan resultaten ha klinisk 
betydelse? 
Ja Ja Ja Ja  
Ska denna artikel inklud-
eras i litteraturstudien? 
Ja Ja Ja Ja  
Motivera varför eller 
varför inte! 
Kan ha relevant 
information för 
vår studie 
Har evidens för 
att det lönar sig 
att träna på 
högeffekt 
Intressanta reultat Studien har intres-
sant information 
som vi kan an-
vända för att be-
svara våra fråge- 
ställningar 
 
Studiens kvalitet: 2 1 2 2  
      
 
 
